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CONSIDÉRÉE  SPÉCICIALEMENT 

DANS  SON 

Application  au  Traitement  des  Hémorrhoïdes 


INTRODUGT[ON. 

Ayanteu  l’occasion,  durant  ces  derniers  temps,  d’observer 
plusieurs  hémorrhoïdaires  auxquels  a été  appliquée  l’opé- 
ration de  la  dilatation  forcée  des  sphincters  de  l’anus,  j’ai 
cherché  à m’éclairer  sur  le  problème  complexe  que  soulève 
ce  nouveau  traitement  des  hémorrhoïdes,  et  séduit  par 
cette  étude,  je  me  suis  décidé  à en  faire  mon  sujet  de  thèse. 
Les  travaux  récents  de  M.  Duret,  le  Mémoire  de  M.  le 
D*"  Fontan,  le  rapport  et  la  discussion  auxquels  il  a donné 
lieu  au  sein  de  la  Société  de  chirurg'ie,  ont  apporté  de  pré- 
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cieux  éléments  à cette  question,  sur  laquelle  l’attention 
avait  déjà  été  attirée,  Tan  dernier,  par  la  thèse  du  Gristo- 
fari,  due  à l’initiative  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Puisque  le  sujet  est,  pour  ainsi  dire,  à l’ordre  du  jour, 
je  n’ai  pas  jugé  inutile  de  rassembler  les  divers  documents 
qui  s’y  rattachent  et  d’adjoindre  aux  faits  déjà  connus  ceux 
que  j’ai  pu  observer  moi-même.  Dans  ce  travail,  je  me  suis 
efforcé  de  donner  un  exposé  fidèle  et  complet  de  l’état 
actuel  de  la  question.  Là  se  bornent  mes  prétentions,  et  je 
m’estimerais  heureux  si  cet  humble  plaidoyer  en  faveur 
de  la  dilatation  forcée  encourageait  quelques  praticiens 
à user  de  ce  traitement  si  rationnel  des  hémorrhoïdes,  et  à 
rendre  hommage,  après  avoir  constaté  ses  bons  effets,  aux 
hommes  éminents  qui  l’ont  institué  ou^remis  en  honneur. 

Il  m’a  paru  indispensable  de  consacrer  à Vhistorique 
de  la  question  un  premier  chapitre,  dans  lequel  j’examine 
de  quelle  façon  l’opération  de  la  dilatation  forcée  est  entrée 
dans  le  domaine  chirurgical  ; — quels  ont  été  ses  princi- 
paux promoteurs;  — enfin  comment  les  découvertes  ana- 
tomiques sur  la  disposition  des  veines  rectales  d’une  part, 
et  l’empirisme  de  l’autre,  devaient  conduire  à l’application 
spéciale  de  cette  méthode  thérapeutique  aux  hémor- 
rhoïdes. 

M’appuyant  sur  les  données  de  l’anatomie  et  de  la  phy- 
siologie, que  je  rappelle  brièvement,  j’étudie  dans  un 
second  chapitre  le  rôle  que  joue  l’appareil  musculaire  ano- 
reotal  dans  la  paihogénie  des  hémorrhoïdes  et  dans  la 
production  des  accidents  qui  en  dépendent  : procidence, 
étranglement,  irréductibilité,  etc. 

J’essaye  ensuite  de  prouver  par  les  faits  qu’en  s’attaquant, 
au  moyen  de  la  dilatation  forcée,  à la  contracture  des 
ophincters,  phénomène  constant  chez  les  hémorrhoïdaires, 


on  supprime  du  même  coup  tous  les  symptômes  fâcheux 
des  varices  rectales,  suivant  l’axiome  bien  connu:  sublatâ. 
caiisâ  tollitur  effectus.  » Sans  perdre  de  vue  mes  propres 
observations  et  celles  que  les  auteurs  m"ont  fournies,  et 
m’en  servant  sans  cesse  comme  d’un  fîl  conducteur,  j’exa- 
mine, dans  une  série  de  paragraphes  séparés,  l'opération 
en  elle-même,  son  moue  d'action,  ses  suites  et  ses  accidents 
possibles,  sa  valeur  absolue  et  ses  avantagées  relativement 
aux  autres  méthodes,  scs,  adjuvants^  et  je  me  risque  à établir 
les  indications  et  contre-indications  de  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Enfin,  après  avoir  réuni  dans  un  quatrième  chapitre 
les  onze  observations  d’hémorrhoïdaires  qui  servent  de  base 
à ce  travail,  je  termine  en  indiquant  par  quelques 
exemples  les  autres  applications  de  la  dilatatim  forcée,  qui, 
pour  n’être  point  toutes  passées  encore  dans  le  domaine 
de  la  pratique  chirurgéicale,  n’en  sont  pas  moins  ration- 
nelles etjustilîées  par  certaines  tentatives  heureuses. 

A propos  de  l'index  bibliographique  qui  suit  mes  con- 
clusions, je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  d’y 
mentionner  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  hémor- 
rhoïdes.Les  ohirurg*iens  de  tous  les  temps  s’en  sont  occu|  és, 
se  transmettant  pendant  plusieurs  g*énérations  des  erreurs 
et  des  contradictions  sans  nombre,  et  leur  liste  intermi- 
nable, lal)orieusement  dressée,  ne  présenterait  qu’un  faible 
intérêt  scientifique.  Je  ne  cite  pas  même  tous  ceux  dont  les 
travaux  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  l’étude  de  cette 
affection.  J’ai  simplement  tenu  à livrer  au  lecteur  mes 
pièces] ustificatives,  en  le  renvoyant  aux  ouvrag’es  auxquels 
j’ai  eu  constamment  recours  dans  la  composition  de  cette 
thèse,  ceux  qui  traüent  spécialement  du  rôle  de  l'appareil 
musculaire  ano-rectal  dans  la  pathogénie  des  hémorrhoïdes,  et 
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ceux  qui  retracent  \' histoire  de  la  dilatation  forcée  des 
sphincters. 

C’est  pour  moi  un  devoir  et  un  plaisir  d’exprimer  ici  ma 
reconnaissance  à mon  président  de  thèse,  M.  le  profes- 
seur Yerneuil,  pour  le  précieux  appui  que  j’ai  trouvé  auprès 
de  lui  dans  le  cours  de  ce  travail,  et  pour  les  bienveillants 
conseils  par  lesquels  il  a sing’ulièrernent  facilité  ma  tâche. 

Qu’il  me  soit  permis  de  remercier  ég*alement  M.  Panas 
pour  les  indications  qu'il  m’a  aimablement  fournies, et  pour 
les  observations  de  son  service  et  de  sa  clientèle  qu’il  a bien 
voulu  mettre  à ma  disposition. 

Je  prie  aussi  M.  le  D'  Fontan  (de  Lyon)  de  recevoir  mes 
remerciements  pour  la  communication  de  son  savant 
mémoire,  et  mes  excuses  pour  les  nombreux  emprunts  que 
je  n’ai  pas  craint  d’y  faire. 


CHAPITRE  I. 


HISTORIQUE 

Au  mois  de  juin  1833,  le  tribunal  de  police  correctionnelle 
d’Orléans  dut  jug*er  une  affaire  assez  piquante  et  qui  eut 
un  certain  retentissement.  Il  s’ag’issait  d’un  charlatan,  du 
nom  de  Moltenot,  qui  avait  introduit  en  France  la  pratique 
du  massage  cadencé^  fort  en  usag*e  en  Orient,  contre  les 
crampes,  les  spasmes  et  les  douleurs  de  toute  nature.  Il 
opéra  en  peu  de  temps  des  cures  merveilleuses,  surtout 
dans  des  cas  de  g’astrite,  « élarg’issant  les  parois  desorg-anes 
et  suivant  les  nerfs  dans  toutes  leurs  correspondances.  » 
Les  chalands  affluèrent,  et  il  était  en  passe  de  faire  fortune 
lorsque  les  médecins  d’Orléans  s’en  émurent  et  song-èrent 
à l’arrêter  dans  l’exploitation  de  son  industrie.  Le  tribunal, 
après  quelque  hésitation,  le  condamna  à 30  fr.  d’amende, 
non  pas  pour  avoir  usé  d’un  traitement  mystérieux,  mais 
O attendu  l’exercice  illég*al  de  la  médecine.  » (1) 

Ce  fut  près  de  cinq  ans  plus  tard,  en  1838,  que  parut 
dans  la  Revue  médicale  une  note  sig’née  de  Récamier  sur  les 
bons  effets  de  l’extension  et  du  massag*e  cadencé  dans 
diverses  affections  douloureuses.  Il  y était  question  de 
13  cas  dans  lesquels  cette  pratique  avait  été  suivie  d’un 
plein  succès,  en  particulier  contre  la  constriction  de  l’anus 
avec  fissure  et  la  constipation  opiniâtre.  Il  en  lirait  les 
conclusions  suivantes:  « dans  les  contractures  musculaires 


(1)  Arch.  méd.,  1838,  3*  série,  t.  I,  p.  383. 
Monod. 
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idiopathiques,  l’extension,  la  compression  et  le  massag’e 
surtout  cadencé  semblent  devoir  suffire  au  traitement, 
comme  à celui  des  crampes  ordinaires.  La  section  des 
muscles  dans  les  torticolis  et  les  spasmes  permanents  du 
sphincter  anal  doit  être  rarement  nécessaire.  »(t) 

Malgré  la  notoriété  du  médecin  qui  attachait  son  nom  à 
cette  nouvelle  méthode,  elle  fut  mal  accueillie  dans  le  monde 
médical,  à cause  de  son  caractère  étrang*e  et  peut-être 
déshonnête,  ün  voyait  avec  déplaisir  un  homme  de  la 
valeur  de  Récamier  préconiser  les  bizarres  manœuvres  du 
charlatan  Moltenot.. 

Cette  question  donna  même  lieu,  dans  la  presse  médicale, 
à un  débat  assez  plaisant.  Les  rédacteurs  des  Archives  de 
médecine  s’etant  permis  une  certaine  réserve  à rég*ardd’un 
traitement  qu’ils  ne  croyaient  pas  à l’abri  de  tout  reproche, 
ils  s’attirèrent  les  plus  violentes  injures  de  la  part  de  la 
Revue  médicale  et  de  Récamier  lui-même  Ils  répondirent  à 
leur  tour  par  un  article  mordant,  dans  lequel  ils  faisaient 
ressortir  ranalog*ie  existant  entre  les  observations  de 
Récamier  et  celles  qui  accompag'nent  les  prospectus  de 
quelques  personnag'es  peu  scientifiques,  et  raillaient  « la 
précieuse  cadence,  cette  excursion  dans  les  arts  libéraux,  » 
qui  était  sans  doute  appelée  à révolutionner  la  médecine  1 (2) 

Le  massage  cadencé  ne  rencontra  donc  pas  de  partisans. 
Appliquée  par ‘Récamier  seul,  cette  méthode  était  presque 
tombée  dans  l’oubli,  quand  un  jour  M.  Maisonneuve, 
l’ayant  vuopérer  un  malade  atteintde  spasme  du  sphincter, 
resta  frappé  du  résultat  principal  qu’il  obtenait  par  ces 
manœuvres  compliquées,  la  distension  de  l’anneau  muscu- 
laire contracturé.  Il  comprit  que  sous  un  nom  bizarre  et 


(1)  De  l’extension,  du  massage  et  de  la  percussion  cadencée  dans  le  traitement 
des  contractures  musculaires  (Revue  médicale,  janvier  1838). 

(2)  Arch  méd.,  1838,  3'  série,  t.  II,  p.  118. 
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des  apparences  mystérieuses  se  cachait  une  idée  juste  et 
pratique.  Il  s’en  empara  pour  en  faire  l’application  à la 
contracture  sphinctérienne  quiconstituelesymptômecapital 
de  la  fissure  anale,  et^  la  dég'ag’eant  de  tous  les  accessoires 
inutiles  qui  l’entouraient,  il  inaug’ura,  en  1847,  sous  le  nom 
de  Méthode  de  dilatation  forcée^  l’opération  universellement 
adoptée  aujourd’hui  pour  le  traitement  de  la  sphinctéralg-ie 
fissiirale. 

M.  Maisonneuve  l’exposa,  en  1849,  dans  une  clinique 
qui  fut  rédig’ée  et  communiquée  à la  Gazette  des  hôpitaux 
par  son  interne  Lepelletier;  il  fit  aussi  connaître  ses  pre- 
miers succès  à la  Société  de  chirurg*ie. 

Le  procédé  de  Récamier  consistait  à saisir,  entre  l’index 
introduit  dans  l’anus  et  le  pouce  resté  à l’extérieur,  le  eordon 
induré  et  résistant  formé  par  le  sphincter  contracturé,  puis 
à le  malaxer,  à l’écraser  en  quelque  sorte  par  une  pression 
intermittente  à rhythmerég-ulier.  Peu  à peu  il  glissait  dans 
le  rectum  les  autres  doigts  de  la  maiti,  auxcjuels  il  faisait 
même  adjoindre  quehjuefois  les  doigts  d’un  aide  pour 
obtenir  une  plus  large  dilatation.  Une  ou  deux  séances 
suffisaient  en  général  pour  amener  une  guérison  complète. 

Supprimant  le  massage  et  la  cadence,  M.  Maisonneuve 
ne  se  servit  pour  la  distension  que  de  deux  doigts,  les  index 
ou  les  pouces,  suivant  le  degré  de  force  nécessaire  pour 
vaincre  la  contracture  (2). 

C’est  à son  procédé,  dit  de  douceur,  par  opposition  à la 
dilatation  violente,  et  qui  sera  décrit  plus  loin  avec  détails, 
que  la  grande  majorité  des  chirurgiens  donnent  aujour- 
d’hui la  préférence;  mais,  dans  le  principe,  il  n’en  fut  pas 
ainsi,  et  le  traitement  de  la  fissure  par  la  distension  forcée 

(1)  Lepelletier.  Clinique  de  MaiaonneuTe  (in  Gazette  Hôp.,  1849,  p.  220). 

(2)  Maisonneuve.  Clinique  cliirurg. , t.  Il,  p.  500. 
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rencontra  des  oppositions  vives  de  la  part  de  Ghassaig’nac, 
Jobert  de  Lamballe  et  d’autres.  Convaincus  que  par  cette 
opération  on  déchirait  les  fibres  musculaires,  et  que  de 
cette  lésion  pouvaient  résulter  les  accidents  les  plus  g*ra- 
ves,  ils  n’hésitaient  pas  à lui  préférer  l’incision  du  sphinc- 
ter. L’opération  de  Boyer  (1),  en  effet,  avec  les  modifica- 
tions heureuses  qu’y  avaient  successivement  apportées 
Dupuytren  et  Blandin  (section  partielle,  section  sous-cu- 
tanée), jouissait  encore  d’une  grande  faveur. 

Cependant,  à côté  de  succès  nombreux,  Velpeau,  Bé- 
clard,  Richerand,  Roux,  Lag’neau,  Blandin  et  Jobert  de 
Lamballe  avaient  vu  ce  moyen  échouer  ou  même  donner 
lieu  à des  complications  mortelles  entre  leurs  mains. 
Aucun  chirurg-ien  ne  croyait  plus  à cette  vieille  héré- 
sie d’Hippocrate  « qu’on  peut  inciser,  exciser,  coudre, 
brûler,  corroder  l’anus  sans  causer  de  dommag-es  » (2). 
Tous  se  rendaient  bien  compte,  au  contraire,  du  dang*er 
que  présentent  les  opérations  sang'lantes  dans  une  ré- 
g*ion  aussi  vasculaire.  Frappés  du  désaccord  qui  existait 
entre  une  lésion  aussi  insignifiante  et  les  moyens  chirur- 
g-icaux  g’raves  qu’on  lui  opposait , quelques  praticiens 
avaient  déjà  song*é  à traiter  la  fissure  à l’anus  par  la  dilata- 
tion lente  et  prog*ressive  au  moyen  de  mèches  d’un  volume 
graduellement  croissant.  Mais  cette  méthode,  surtout  pré- 
conisée par  Béclard  (séances  de  l’Académie  du  H novem- 
bre 1824  et  du  10  février  1825)  (3)  et  employée  par  Mar- 
jolin,  Dubois,  Velpeau  et  Boyer  lui-même,  ne  tarda  pas  à 
être  condamnée  comme  un  traitement  long*,  infidèle,  et 
souvent  très-douloureux.  Dupuytren  qui,  de  son  côté,  en 

(1)  A.  Boyer.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  1849,  5*  édition,  t.  VT, 

534  et  605. 

(2)  Hippocrate.  Traité  des  hémorrhoïdes,  t.  VI,  p.  437  de  l'édition  Littré. 

(3)  Arch.  de  méd.,  1825,  l”  série,  t.  VII,  p.  139  et  310. 
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avait  retiré  quelques  bons  effets,  sentait  qu’il  y avait  mieux 
à faire,  et,  dans  ses  leçons  orales,  on  peut  lire  ces  mots, 
mis  comme  en  vedette  au  début  du  chapitre  sur  le  traite- 
ment de  la  fissure  anale  : «t  Ce  serait  rendre  un  véritable 
service  à l’humanité  que  de  découvrir  un  moyen  thérapeu- 
tique capable  de  guérir  cette  maladie  sans  opération  >'  (1). 
Dans  cette  phrase  Dupuytren  avait,  pour  ainsi  dire,  pres- 
senti la  méthode  de  Récamier  simplifiée  par  M.  Maison- 
neuve, et  préparé  les  voies  à son  succès.  Celui-ci  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre. 

Le  2 mai  1849,  M.  G.  Monod  lisait  à la  Société  de  chirur- 
gie un  mémoire  plein  de  faits  concluants  sur  « la  dilatation 
forcée  comme  moyen  de  traitement  de  la  fissure  à l’anus 
avec  constriction  du  sphincter  ».  Si  la  discussion  qui  sui- 
vit ne  lui  fut  pas  entièrement  favorable,  du  moins  plu- 
sieurs membres  de  la  société,  Huguier  et  Robert  entre  au- 
tres, lui  donnèrent-ils  leur  complète  adhésion  (2).  D’ail- 
leurs, les  avantages  de  cette  opération  s’imposaient  d’eux- 
mêmes,  et  très- vite  elle  devint  classique. 

Cependant  M.  Maisonneuve  ne  tarda  pas  à faire  de  nou- 
velles applications  de  la  dilatation  forcée.  Ün  trouve  con- 
signés dans  ses  cliniques  et  dans  plusieurs  thèses  faites 
sous  son  inspiration  {Bernet,  1850;  Lepelletier  ei  Kunemann 
1851)  les  résultats  heureux  de  ce  mode  de  traitement  dans 
des  cas  de  sphinctéralgie  simple^  à' hémorrhoïdes  douloureuses 
ou  non,  de  constipation  opiniâtre,  de  ténesme  isolé  ou  lié  à une 
dysenterie  chronique. 

M.  Maisonneuve,  appliquant  le  premier  la  dilatation 
forcée  aux  hémorrhoides,  me  ramène  au  sujet  principal 
de  ce  travail,  dont  on  ne  me  fera  pas  un  crime  de  m’être 

(1)  Dupuytren.  Leçons  orales,  1839,  2*  édition,  t.  IV,  p.  162. 

(2)  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  mai  1849,  t.  I,  p.  229. 
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écarté  un  instant,  pour  suivre  dans  ses  évolutions  succes- 
sives l’histoire  de  cette  méthode  opératoire.  Il  est  difQcile 
de  discerner,  à la  vérité,  quel  était  le  but  précis  de  M.  Mai- 
sonneuve. Avait-il  compris  l’influence  prépondérante  de 
la  constriction  du  sphincter  sur  les  accidents  des  hémor- 
rhoïdes,  et.  conformément  à ce  qu’il  avait  observé  pour  la 
fissure,  espérait-il  faire  cesser  ceux-ci  en  s’attaquant  au 
muscle  contracturé?  Il  est  permis  d’en  douter,  dirai-je 
avec  M.  Fontan^  si  l’on  examine  les  conclusions  de  Lepel- 
letier  et  si  l’on  analyse  avec  soin  les  observations  conte- 
nues dans  sa  remarquable  thèse  (1).  Plusieurs,  en  effet, 
se  rapportent  à des  hémorrhoïdaires  atteints  en  même 
temps  de  fissure,  et  toute  l’attention  semble  avoir  été  con- 
centrée sur  cette  dernière  dans  les  suites  de  l’opération. 
Les  autres  cas  sont  décrits  sous  cette  dénomination  : 
« Contracture  du  sphincter  avec  tumeurs  hémorrhoïdales  », 
et,  à part  l’indication  de  la  suppression  des  douleurs  dans 
la  défécation,  les  details  sur  les  résultats  définitifs  delà 
dilatation  font  complètement  défaut.  Il  semblerait  donc 
que  M.  Maisonneuve  n’ait  vu  là  que*la  coïncidence  fré- 
quente de  deux  maladies  distinctes.  Faisant  de  la  contrac- 
ture du  sphincter  anal  une  affection  essentielle  dont  les 
symptômes  douloureux  réclament  l’intervention  chirurg-i- 
cale,  et  ayant  à sa  disposition  un  moyen  de  traitement 
simple  et  inoflensif,  i’imagine  qu’il  se  mit  à pratiquer 
systématiquement  la  dilatation  forcée  chaque  fois  qu’il 
constatait  cette  sphinctéralg*ie,  objet  principal  de  ses  pré- 
occupations. Quant  à la  complication  d’bémorrhoides,  il 
se  bornait  à la  signaler  quond  il  la  rencontrait. 

Mais,  quelles  que  soient  les  interprétations  qu’on  en 


(1)  Lepelletier.  De  la  contracture  du  sphincter  anal  et  de  son  traitement  par 
la  dilatation  forcée.  Thèse  de  Paris,  1851  • 
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puisse  donner,  ce  double  fait  n’en  demeure  pas  moins  net- 
tement établi  par  ses  écrits  et  ceux  de  ses  élèves  que,  dans 
des  cas  d’hémorrhoïdes  à divers  deg*rés  d’évolution, 
M,  Maisonneuve  a souvent  noté  la  contracture  perma- 
nente du  sphincter,  et  qu’il  l’a  combattuepar  la  dilatation 
forcée  dès  l’année  1849.  Lepelletier  s’est  montré  plus  caté- 
g-orique  encore  que  son  maître  lorsqu’il  écrivait  dans  sa 
thèse  : « Plusieurs  faits  analog-ues  que  j’ai  observés 
me  permettent  de  croire  à l’existence  presque  constante 
de  la  contracture  dans  cette  affection  ».  (1)  A d’autres 
était  réservé  l’honneur  de  décrire  la  distension  forcée 
comme  traitement  rationnel  et  g'énéral  des  hémorrhoïdes  ; 
c^étaient  les  remarquables  travaux  de  M.  Verneuil,  puis 
de  M.  Gosselin,  sur  l’anatomie  et  la  physiolog-ie  des 
veines  du  rectum,  qui  devaient  aboutir  ving*t  ans  plus  tard 
à cette  importante  déduction  thérapeutique. 

Pendant  une  long-ue  période  la  question  fut  absolument 
laissée  dans  l’ombre,  et  cela  pour  deux  motifs  que  je  me 
permettrai  d’examiner  brièvement. 

On  peut  expliquer  d’abord  cet  abandon  par  le  défaut 
d’une  observation  attentive,  g*râce  à cette  tendance  trop 
naturelle  à l’esprit  humain  qui  consiste  à substituer  des 
vues  théoriques  à la  simple  constatation  des  faits.  Sans 
doute  les  chirurg*iens  étaient  unanimes  à admettre  avec 
P.  Béraçd  (2)  une  contraction  passag'ère,  un  spasme  du 
sphincter  qui,  aux  époques  de  congestion,  étranglait  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes  devenues  procidentes  : 
mais  ils  refusaient  de  croire  à cette  contracture  perma- 
nente sur  laquelle  insistait  M.  iVlaisonneuve  et  que  M.  Cru- 
veilliier,  parlant  d’un  « rétrécissement  spasmodique  de 

(1)  Lepelletier.  Loc.  cit.,  p.  25. 

(2)  P.  Bérard  et  Raige-Delorme.  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  1837,  t.  XV,  art. 
Hémorrhoïdes. 
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l’anus  symptomatique  d’hémorrhoïdes,  » avait  déjà  sig*na- 
lée  en  1829  (1).  Cette  constriction  paraissait  inconciliable 
avec  le  fait  du  prolapsus  du  paquet  variqueux,  accident 
que  l’on  était  plutôt  tenté  de  placer  sous  la  dépendance 
d’un  relâchement  du  sphincter  ; quelques  praticiens 
avaient  même  eu  l’idée  de  dirig*er  leur  thérapeutique  dans 
ce  sens.  C’est  ainsi  que  Laugier  proposait,  dans  les  cas  de 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes  volumineuses  et  proci- 
dentes,  de  maintenir  leur  réduction  en  provoquant  un  ré- 
trécissement artificiel  par  l’excision  des  plis  rayonnés  de 
la  marge  de  l’anus  (2).  Et,  dans  ces  dernières  années, 
M.  Voillemier  ne  poursuivait-il  pas,  en  une  certaine  me- 
sure, le  même  but  en  encadrant  l’orifice  anal,  à l’union  de 
la  peau  et  de  la  muqueuse,  par  une  série  de  cautérisations 
ignées  longitudinales  et  superficielles?  (3) 

Quelquefois  pourtant,  il  faut  le  dire,  la  contracture  per- 
manente du  sphincter  fut  constatée  et  signalée  chez  des 
hémorrhoïdaires.  Dans  quelques  rares  occasions,  elle  ser- 
vit même  d’indication  première  pour  le  traitement  : témoin 
une  observation  très-nette  de  Demarquay  (4),  que  je  rap- 
porte plus  loin,  sur  un  cas  d’hémorrhoïdes  avec  contrac- 
ture violente  du  sphincter,  dans  laquelle  la  thérapeutique, 
exclusivement  dirigée  contre  cette  dernière , amena  une 
guérison  parfaite  des  varices  rectales. 

Dans  le  mémoire  d’où  cette  observation  est  tirée, 
Demarquay  montrait  par  de  nombreux  exemples  les 
bons  effets  de  cautérisation  ponctuée  lorsqu’il  s’agit 

(1)  Cruveilhier.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1829,  t.  III,  art.  Anus. 

(2)  D.  Moîlière.  Traité  des  maladies  du  rectum  et  de  l’anus,  p.  183. 
Paris,  1877. 

(3)  Lartisien.  Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes,  p.  23.  Thèse  de 
Paris,  1873. 

(4)  Demarquay.  Mémoire  sur  le  trutement  des  hémorrhoïdes  (in  Gazette  méd, 
de  Paris,  1860,  p.  636). 
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d’hémorrhoïdes  externes,  de  l’écrasement  linéaire  dans 
les  cas  de  tumeur  hémorrhoïdale.  En  effet,  par  ses  qualités 
hémostatiques,  l’écraseur  de  Ghassaig*nac  avec  lequel  vint 
bientôt  rivaliser  avantag'eusement  le  g’alvano-caulère,  réa- 
lisait un  progrès  considérable  sur  les  méthodes  sang*lantes 
précédemment  employées  contre  les  hémorrhoïdes,  et  l’on 
nes’étonne pas  delafaveurg’énéraledontil  jouit  pour  leur 
traitement  dès  son  apparition  sur  la  scène  chirurg-icale. 
Armé  d’un  moyen  qui  semblait  répondre  à toutes  les  exi- 
g’ences,  on  ne  se  préoccupait  point  d’en  chercher  de  plus 
simple.  Tel  est  le  second  motif  qui,  joint  au  défaut  de  con- 
statation de  la  contracture  sphinctérienne,  devait  retarder 
l’avènement  de  la  dilatation  forcée  dans  la  thérapeutique 
des  hémorrhoïdes. 

Il  faut  sig*naler  enfin,  comme  dernière  cause,  une  im- 
portante source  d’erreur  qui  résidait  dans  la  coïncidence 
très-fréquente  des  hémorrhoïdes  et  de  la  fissure  anale.  Si 
l’on  subordonnait  le  plus  souvent,  et  avec  raison,  la  se- 
conde de  ces  affections  à la  première,  par  contre  on  ne 
song-eait  pas  à rattacher  la  contracture  aux  varices  rec- 
tales. Considérant  cette  contracture  comme  un  satellite 
inséparable  de  la  fissure,  on  se  préoccupait  exclusivement 
de  cette  dernière  dans  l’opération  et  ses  conséquences: 
les  hémorrhoïdes  étaient  oubliées.  Au  contraire,  si  l’atten- 
tion avait  été  attirée  de  leur  côté,  je  suis  certain  que,  dans 
bien  des  cas,  on  aurait  pu  noter  leur  amélioration,  sinon 
leur  cure  radicale  à la  suite  de  la  dilatation  forcée. 

Le  traitement  des  hémorrhoïdes  qui  fait  le  sujet  de  ce 
travail  n’est  donc  pas,  à proprement  parler,  nouveau  ; on 
l’a  constamment  appliqué  depuis  le  jour  où  la  dilatation 
forcée  est  devenue  l’opération  classique  pour  la  fissure 
à l’anus,  puisque  les  auteurs  s’accordent  à reconnaître 
que  la  majorité  des  sujets  atteints  de  fissure  sont  d’anciens 
Monod.  3 
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hémorrhoïdaires.  Seulement  pendant  plus  de  ving’t  années 
on  l’appliquait  avec  absence  de  parti  pris,  par  hasard, 
parfois  sans  même  s’en  douter.  Il  convient  donc  de  payer 
un  juste  tribut  d’élog*es  à MM.  Fontan  et  Verneuil  qui  sont 
arrivés  à établir  tout  récemment  sur  des  bases  solides  un 
traitement  n’ayant  jusque  là  qu’une  existence  virtuelle, 
si  je  puis  ainsi  dire,  et  qui  ont  eu  l’incontestable  mérite 
de  le  dég’ag'er  des  ténèbres  et  de  le  systématiser. 

Ce  traitement  n’est,  à la  vérité,  qu’une  déduction  log*ique 
des  travaux  entrepris,  en  1855,  par  M.  Verneuil  sur  la  cir- 
culation veineuse  du  rectum  et  de  l’anus  et  l’anatomie  pa- 
tholog'ique  des  hémorrhoïdes. 

Ses  belles  préparations  furent  présentées  à la  Société 
anatomique  en  avril  et  mai  1855  (1|,  et  sont  aujourd’hui 
exposées  au  musée  Dupuytren.  L’année  suivante,  ce  chi- 
rurg*ien  communiquait  au  l)*^  Germain,  faisant  sa  thèse 
sur  la  nature  et  le  traitement  des  hémorrhoïdes,  une  note 
en  21  propositions, dans  lesquelles  la  disposition  anatomique 
des  veines  hémorrhoïdales  était  décrite  en  détail  avec 
toutes  les  conséquences  qui  en  découlent  relativement  à la 
pathog'énie  et  aux  accidents  multiples  des  varices  rectales. 
La  note  se  terminait  par  ces  mots  : « Si  ces  résultats  ne  s’ap- 
puient pas  sur  un  assez  £rrand  nombre  de  faits  pour  qu’il 
soit  permis  de  les  considérer  comme  définitifs,  je  pense 
toutefois  qu’ils  sont  vrais  d’une  manière  g’énérale  et  ne 
pourront  être  que  modifiés,  non  infirmés,  par  les  re- 
cherches ultérieures  » (2).  L’avenir  lui  a donné  rai- 
son, et  les  dissections  faites  depuis  lors  par  M.  Gosselin, 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  vol.  XXX,  p.  175  et  191. 

(2)  Geimaitt.  Nature  et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 
Thèse  dè  Paris,  1856,  p.  16. 
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en  1864  (1),  par  MM.  Dubrueil  et  P.  Richard,  en  1868  (2), 
et  tout  récemment  par  M.  Duret{3j  ont  pleinement  con- 
firmé les  descriptions  de  M.  Verneuil  : ces  divers  travaux 
seront  résumés  dans  le  chapitre  suivant. 

S’étonnera-t-on  de  ce  fait  qu’ayant  saisi  toute  l’impor- 
tance qu’il  convient  d’attribuer  à la  constriction  muscu- 
laire, et  spécialement  à la  contracture  du  sphincter,  dans 
l’affection  hémorrhoïdale.  ce  savant  maître  n’ait  pas  song’é 
dès  cette  époque  à la  combattre  par  la  dilatation  forcée? 
Mais  ce  fut  ici  le  cas  de  bien  des  découvertes  anatomiques 
ou  physiolog*iques  : si  elles  sont  fatalement  destinées  à 
trouver  un  jour  leur  application  pratique,  celle-ci  peut 
échapper,  dans  le  principe,  aux  esprits  le  plus  clair- 
voyants et  se  fait  parfois  long’temps  attendre. 

L’occasion  dans  laquelle  M.  Verneuil  eut  pour  la  pre- 
mière fois  l’idée  d’appliquer  la  dilatation  forcée  comme 
moyen  thérapeutique  exclusif  aux  varices  rectales  ne  s’est 
offerte  que  dans  ces  dernières  années.  On  me  permettra 
de  rappeler  en  quelques  mots  ce  cas  remarquable,  qui  fut 
exposé  par  M.  Verneuil  dans  une  de  ses  cliniques  de  1874. 

Il  avait  été  consulté,  quelque  temps  auparavant,  par  un 
homme  disting*ué,  portant  un  nom  connu  dans  la  littéra- 
ture, qui  souffrait  depuis  14  ans  de  douleurs  anales  qu’il 
attribufiit  à l’existence  d’une  fissure:  en  réalité,  elles 
étaient  dues  à des  hémorrhoïdes  internes,  devenues  depuis 
peu  procidentes  et  irréductibles.  Non-seulement  ses  souf- 
frances avaient  redoublé,  mais  encore  il  avait  perdu  en 

(1)  Gosselia.  Leçons  sur  les  hémorrhoïdes.  Paris.  1866,  p.  60  à 75. 

(2)  Dubrueil  et  P.  Richard.  Physiologie  pathologique  des  hémorrhoïdes  (Arch. 
de  Physiol.,  1868,  vol.  1,  p.  233). 

(3)  H.  Duret.  Note  sur  la  disposition  des  veines  du  rectum  et  de  l'anus  et  sur 
quelques  anastomoses  peu  connues  du  système  porte  (Progrès  méd.,  1877,  p.  304, 
n“  du  21  avrü). 
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quelques  semaines  une  telle  quantité  de  sang*  qu’il  était 
tombé  dans  une  profonde  anémie  et  présentait  un  état 
voisin  du  marasme.  Redoutant  les  conséquences  d’une 
intervention  armée  quelconque,  M.  Verneuil  se  contenta 
de  pratiquer  la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal  qui 
était  fortement  contracturé.  Aussitôt  l’écoulement  sang'uin 
cessa,  les  douleurs  disparurent;  l’état  g'énéral  s’améliora, 
et,  de  jour  en  jour,  le  moribond  se  sentit  renaître  à la 
vie.  Depuis  lors,  M.  Verneuil  l’a  revu  à diverses  reprises  : 
les  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits  ; l’ancien  malade  a 
retrouvé  santé,  g-aîté  et  courage,  et  se  considère  aujour- 
d’hui comme  radicalement  guéri  de  ses  hémorrhoïdes. 

Déjà  avant  cette  époque  la  dilatation  forcée  figurait, 
pour  une  part,  dans  le  traitement  par  la  galvano-caustie, 
que  M.  Verneuil  avait  adopté  contre  les  hémorrhoïdes,  et 
qui  a donné  de  si  beaux  résultats  entre  ses  mains. 

En  effet,  dans  presque  toutes  les  observations  que  ren- 
ferment les  thèses  de  Galmeille  (1)  etLartisien,  faites  sous 
l’inspiration  de  ce  savant  maître,  on  mentionne  que  la 
cautérisation  interstitielle  a été  précédée  ou  suivie  de  la 
distension  du  sphincter.  Ils  insistent  tous  deux  sur  la^va- 
leur  de  cette  opération  préliminaire  ou  complémentaire, 
laquelle  « ayant  pour  but  de  vaincre  ou  de  prévenir  la  con- 
tracture du  sphincter  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’af- 
fection hémorrhoïdale,  concourt  à la  guérison,  et  suffirait 
même  toute  seule  à la  cure  radicale  des  hémorrhoïdes 
au  début  » (2). 

Encouragé  par  la  tentative  heureuse  dont  j’ai  parlé, 
M,  Verneuil  ne  tarda  pas  à faire  de  nouvelles  applications 
d’une  méthode  qui  s’accordait  si  bien,  au  reste,  avec  ses 

(1)  Galmeille.  Des  hémorrhoïdes  et  de  leur  traitement  chirurgical.  Thèse  de 
Paris,  1870. 

(2)  Lartisien.  Loc.  cit.,  p.  29. 
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decouvertes  anatomo-physiolog’iques.  Tous  ces  faits  fu- 
rent consig’nés  dans  un  mémoire  de  M.  Duret  pour  le 
concours  des  prix  de  ITnternat,  en  1875;  mais  ce  travail 
n’a  pas  été  rendu  public.  Ce  fut  seulement  par  la  thèse  de 
M.  Gristofari  (1),  soutenue  le  29  mai  1876,  que  les  pre- 
miers succès  de  M.  Verneuil  furent  livrés  à la  publicité. 
Elle  contient  trois  observations  concluantes,  et  les  cas  se 
sont  multipliés  depuis  dans  le  service  d’hôpital  ou  dans  la 
clientèle  de  M.  Verneuil;  je  rapporte  ceux  dont  j’ai  été 
témoin.  Le  27  avril  dernier,  le  professeur  consacrait  à ce 
traitement  nouveau  des  hémorrhoïdes  une  intéressante 
leçon  clinique  que  j’ai  eu  le  privilège  d’entendre  : je  crois 
pouvoir  la  résumer  dans  cette  affirmation  que, pour  M.  Ver- 
neuil, la  dilatation  forcée  du  sphincter  constitue,  à l’heure 
actuelle,  le  moyen  thérapeutique  le  plus  rationnel  à op- 
poser aux  accidents  multiples  des  hémorrhoïdes  internes. 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Fontan  (2).  Il 
y est  arrivé  empiriquement,  dans  des  conditions  d’obser- 
vation toutes  spéciales,  dont  je  ne  saurais  donner  une 
meilleure  idée  qu’en  transcrivant  ce  qu’il  en  dit  lui- 
même. 

« Atteint  d’hémorrhoïdes  externes  devenues  horrible- 
ment douloureuses,  écrit-il  dans  son  mémoire,  et  soup- 
çonnant une  complication  de  fissure  anale,  je  subis,  le 
3 juin  1875,  une  dilatation  forcée. 

« Les  symptômes  delà  fissure  cessèrent;  mais  avec  eux 
je  vis  disparaître  aussi  les  autres  complications  de  mes 
hémorrhoïdes:  constipation,  hémorrhag’ies  quotidiennes, 
turg'escence  permanente,  procidence,  réduction  lente  et 

(1)  Gristofari.  Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes  et  en  particulier  de 
la  dilatation  forcée.  Thèse  de  Paris,  1876. 

(2)  J.  Fontan.  Du  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée,  etc. 
(Mémoire  présenté  à la  Société  de  chirurgie).  Paris,  1877. 
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difficile,  etc.,  etc.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  elles-mê- 
mes s’amendèrent  tellement  que  je  fus  frappé  de  ce  ré- 
sultat inespéré.  Je  le  rapprochai  défaits  analog’ues  arrivés 
chez  des  malades  opérés  par  moi,  pour  des  fissures  ou  des 
fistules  à l’anus.  Ces  derniers,  en  effet,  m’avaient  bien  ra- 
conté plus  lard  que,  depuis  leur  opération,  ils  étaient  dé- 
barrassés de  leurs  hémorrhoïdes;  mais,  n’étant  pas  direc- 
tement intéressé  à la  chose,  j’avoue  que  je  n’attachai  pas 
à leur  dire  toute  l importance  voulue.  Cette  coïncidence  en- 
tre la  déchirure  du  sphincter  et  la  suppression  des  hé- 
morrhoïdes me  parut  être  la  filiation  naturelle  de  deux 
faits  connexes  » (1). 

M.  Fontan  reprit  donc  la  question  ah  ovo  théoriquement 
et  cliniquement,  et  adressa  au  Moniteur  Thérapeutique 
de  Paris  (N°  du  1 nov.  1875),  une  note  en  douze  proposi- 
tions sur  le  « traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilata- 
tion forcée  du  sphincter  anal.  » 

Un  an  plus  tard  (18  oct.  1876)  il  présentait  à la  Société 
de  chirurg-ie,  sous  le  même  titre,  un  travail  beaucoup  plus 
volumineux  « complément  obligé  du  premier  )■,  où  le  sujet 
était  envisag*é  sous  toutes  ses  faces  et  fraité  avec  orig'ina- 
lité  et  talent.  Aussi  M.  Th.  Ang*er,  charg'é  du  rapport  à 
faire  sur  ce  mémoire,  a-t-il  pu  déclarer,  après  quelques 
restrictions  sur  la  partie  didactique  de  l’œuvre,  que  « le 
praticien  lui  apparaissait  sag’e,  prudent  et  ingénieux,  » 
et  ne  lui  a-t-il  pas  marchandé  ses  éloges.  Sur  sa  proposi- 
tion, la  Société  de  chirurgie  vota  l’envoi  d’iine  lettre  de 
remercîments  à M.  Fontan  et  l’inscription  de  son  nom  sur 
la  liste  des  membres  correspondants,  distinction  à la- 


(1)  Fontan.  Loc.  cit.,  p.  3. 
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quelle  sa  remarquable  monog*raphie  lui  donnait  d’incon- 
testables droits  (1). 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  MM.  Boinet,  Sée,  Gillette 
confirmèrent  par  des  observations  personnelles  les  con- 
clusions de  M.  Fontan  (2).  A leur  témoig'nag-e  il  m’est 
permis  d’ajouter  celui  de  M.  Panas,  président  actuel  de  la 
Société,  qui  est  devenu  un  des  partisans  les  plus  déclarés 
delà  dilatation  forcée,  à la  suite  d’un  succès  fortuit  chez 
une  hémorrhoïdaire,  atteinte  en  même  temps  de  fissure. 
Ici,  comme  dans  le  cas  de  M.  Fontan,  la  dilatation  ne 
s’adressait  primitivement  qu’à  cette  dernière  affection,  et 
lag*uérison  des  hémorrhoïdes  fut  pour  M.  Panas  une  sur- 
prise et  comme  une  révélation. 

Au  début  de  la  discussion,  M.  Verneuil  avait  pris  la  pa- 
role pour  donner  sa  complète  adhésion  à la  méthode  et 
pour  toucher  à la  question  de  priorité.  En  terminant  cet 
historique,  déjà  trop  long*,  je  me  bornerai  à en  dire  quel- 
ques mots. 

D'après  les  faits  que  je  me  suis  efforcé  de  rapporter  im- 
partialement dans  leur  ordre  chronologique,  il  est  con- 
stant que  le  médecin  de  Lyon  a des  titres  antérieurs 
comme  publication  ; en  réalité,  MM.  Fontan  et  Verneuil 
ont  retrouvé  en  même  temps,  sans  s’être  concertés,  et 
sans  que  l’un  ait  servi  de  guide  à l’autre,  une  trace 
qu’avaif  indiquée  M.  Maisonneuve  en  1849,  et  dont  les 
chirurgiens  comtemporains  avaient  été  distraits  pendant 
vingt-huit  années.  Us  l’ont  suivie,  chacun  de  son  côté, 
avec  intérêt  et  persévérance,  pour  arriver  à transformer  en 
un  traitement  scientifique,  assis  sur  les  bases  solides  de 


(1)  Th.  Anger.  Rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  Fontan  (in  Bull,  de  la  Soc.  de 
chir.  1877,  t.  III,  p.  141. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  (séance  du  28  février  1877,  t.  III,  p.  186). 
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l’anatomie  et  de  la  physiolog*ie,  une  vieille  méthode  empi- 
rique relég*uée  dans  l’ombre,  et  ils  sont  devenus  collabo- 
rateurs involontaires  dans  cette  œuvre  utile.  Aussi  leur  ap- 
pliquerais-je volontiers  en  commun  la  phrase  qui  termine 
le  rapport  de  M.  Th.  Ang*er  sur  le  mémoire  de  M.  Fontan. 
A défaut  du  mérite  d’avoir  préconisé  les  premiers  la  dila- 
tation forcée,  il  peuvent  en  effet  revendiquer  simultané- 
ment celui  d’avoir  tiré  de  l’oubli  où  elle  était  tombée  la 
pratique  de  M.  Maisonneuve  ; et  j’ajoute  que,  par  les  dé- 
veloppements qu’il  a donnés  à cette  méthode,  M.  Fontan 
a plus  directement  contribué  peut-être  à sa  vulg-ari- 
sation. 

Grâce  à leurs  louables  efforts  l’attention  des  chirurg’iens 
est  ajourd’hui  définitivement  fixée  sur  ce  traitement  ra- 
tionnel et  inoffensif  des  hémorrhoïdes.  En  présence  des 
faits  concluants  qu’ils  ont  livrés  à la  publicité,  ceux  qui  le 
connaissaient  l’emploieront  désormais  avec  plus  de  lar- 
geur et  de  confiance,  ceux  qui  l’ig-noraient  seront  tentés 
d’y  recourir.  Il  est  donc  permis  d’affirmer  sans  témérité 
que  la  dilatation  forcée  des  sphincters  de  l’anus  est  en 
voie  de  conquérir  le  premier  rang*  dans  la  thérapeutique 
chirurg’icale  des  hémorrhoïdes,  de  même  qu’elle  est  depuis 
de  long’ues  années  la  méthode  de  choix  pour  la  sphincté- 
ralg'ie  fîssurale. 

Déjà  dans  la  huitième  édition  du  Manuel  de  Médecine  opé- 
ratoire de  Malg'aig'ne,  qui  a paru  cette  année,  M.  Lefort  (1) 
lui  consacre  quelques  lig’nes.  Je  souhaite  qu’elle  trouve 
bientôt  sa  place  dans  tous  nos  ouvragées  classiques,  et 
qu’en  tête  des  descriptions  concernant  ce  traitement,  dû 
aune  initiative  toute  française,  les  noms  de  Fontan,  Mai- 
sonneuve et  Verneuil  ne  soient  point  séparés. 

(1)  Lefort.  Manuel  de  médecine  opératoire,  1877,  8®  édition,  p.  452. 


CHAPITRE  IL 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DES 

HÉMORRHOÏDES. 

Signalées  déjà  dans  les  Livressacrés  (1),  et  étudiées  dans 
un  traité  spécial  par  Hippocrate  (2),  les  hémorrhoïdes 
constituent  une  des  affections  les  plus  communes  et  le 
plus  anciennement  connues.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'éton- 
ner et  du  nombre  d’écrits  qui  leur  ont  été  consacrés,  et 
des  idées  fausses  que  la  plupart  de  ces  travaux  renferment 
jusqu’au  commencement  de  ce  siècle,  en  particulier  sur 
la  nature  de  la  maladie  et  sur  ses  prétendus  avantages. 
Ces  deux  questions  sont  aujourd’hui  jugées;  renvoyant  au 
livre  remarquable  de  AL  Gosselin  pour  la  démonstration 
des  faits,  je  puis  donc  poser  d’une  part  cet  axiome  que 
les  hémorrhoïdes  ne  sont  jamais  un  mal  désirable,  et  d’au- 
tre part  adopter,  sans  la  justifier,  la  définition  donnée  par 
ce  chirurgien  en  tête  de  son  ouvrage  : « Les  hémorrhoï- 
des sont  des  tumeurs  variqueuses  de  la  région  anale, 
susceptibles  de  donner  du  sang  à certains  moments.  » 

Plus  complexe  est  la  question  d’étiologie  et  de  physiolo- 
gie pathologique,  et  il  s’en  faut  qu’elle  soit  complètement 
élucidée.  Je  crois  indispensable  d’en  dire  quelques  mots, 
d’autant  qu’elle  est  étroitement  liée  au  sujet  principal  de 
cette  thèse,  le  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilata- 
tion forcée. 

(1)  < Et  les  Philistins  furent  frappés,  depuis  le  plus  petit  jusqu’au  plus  grand . 
d’hémorrhoïdes  internes.  » 1«>’  livre  du  Prophète  Samuel,  ch.  V,  v.  9. 

(2)  Hippocrate.  Traité  des  hémorrhoïdes,  loc.  cit. 
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Pathogénie  des  hémorrhoides . — Oblig-és  de  déclarer 
qu’on  sait  fort  peu  de  chose  sur  l’étiologie  des  hémor- 
rhoïdes,  et  qu’elles  ne  reconnaissent  pas  de  causes  occasion- 
nelles évidentes,  la  plupart  des  auteurs  signalent  certaines 
conditions  de  structure,  de  connexions  et  de  fonctions, 
spéciales  à la  portion  terminale  du  tube  digestif,  qui  cons- 
titueraient des  causes  prédisposantes  à cette  affection.  Ces 
considérations  s’appliquent  également  aux  hémorrhoides 
externes  et  internes;  je  me  bornerai  à rappeler  les  plus 
importantes  : région  si  richeen  vaisseaux  veineux  qu’après 
injection  la  muqueuse  en  paraît  presque  exclusivement 
composée;  absence  de  valvules  dans  les  réseaux  dépen- 
dant de  la  veine  porte,  favorisant  la  stase  de  sang  dans 
des  parties  qui  y sont  déjà  prédisposées  par  leur  seule 
déclivité;  sensibilité  vive,  fréquemment  mise  à l’épreuve 
par  l’accumulation  dematières  irritantes  par  leur  volume, 
leur  consistance,  leur  composition  et  leur  long  séjour; 
voisinage  de  la  portion  la  plus  active  des  organes  génito- 
urinaires  dont  les  excitations,  les  congestions  et  les  alté- 
rations pathologiques  ont  un  retentissement  évident  sur 
les  organes  contigus;  efforts  de  toute  espèce  enfin  qui  vien- 
nent augmenter  la  tension  vasculaire  dans  la  région 
anale. 

Mais  les  recherches  anatomiques  et  physiologiques  de 
MM.  Verneuil,  Gosselin,  Dubrueil  et  P.  Richard  et  les  tra- 
vaux tout  récents  de  M.  Üuret  ont  jeté  un  nouveau  jour 
sur  la  pathogénie  des  hémorrhoides  internes^  que  j’aurai 
seules  en  vue  dans  la  suite  de  ce  chapitre.  Ces  auteurs  ont 
été,  en  effet,  unanimes  à montrer  que  la  disposition  des 
veines  du  rectum  constitue  une  cause,  non-seulement  pré-- 
disposante,  mais  encore  directement  active  dans  la  pro- 
duction des  varices  de  cette  région.  iN’ayant  aucune  part 
personnelle  à revendiquer  dans  ces  travaux,  je  ne  saurais 
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mieux  faire  que  d’en  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
analyse  exactement  fidèle,  que  j’emprunterai  surtout  aux 
intéressantes  recherches  de  M.  Duret  (1). 

Les  veines  du  rectum  se  divisent  en  deux  classes  : hé- 
morrhoïdales  internes  (hém.  su  périeures)  's’abouchant  dans 
la  petite  mésaraïque  qui  appartient  au  système  porte; 
hémorrhoïdales  externes  (hém.  moyennes  et  inférieures), 
brandies  de  l’hypog-astrique  et  de  la  honteuse  interne, 
appartenant  au  système  veineux  g*énéral. 

Les  hémorrhoïdales  supérieures  seules  se  distribuent  à 
la  muqueuse  du  rectum  jusqu’à  la  marg-ede  l’anus  ; c’est 
parleur  partie  inférieure,  comme  le  prouvent  les  injections, 
que  commencent  les  hémorrhoïdes  internes.  Les  veines 
hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures  appartiennent 
aux  autres  tuniques  intestinales  et  aux  tég’uments  cuta- 
nés. Malg’ré  ce  qu’en  disent  la  plupart  des  auteurs,  les 
anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont  ex- 
trêmement rares  et  déliées  et  ne  peuvent  être  démontrées 
que  par  des  injections  très-fines  : elles  ne  se  développent 
que  dans  certaines  conditions  patholog*iques  amenant  une 
aug’mentation  de  tension  dans  le  système  porte,  et  servent 
alors  de  canaux  de  dérivation  ; j’y  reviendrai  tout  à 
l’heure. 

Au  reste,  cet  isolement  des  deux  circulations  trouve  son 
explication  naturelle  dans  le  développement  du  rectum  et 
de  l’anus,  d’abord  séparés  et  pourvus  de  vaisseaux  pro- 
pres, et  plus  tard  réunis  par  soudure.  Oe  ce  mode  de  dé- 
veloppement déroule  la  division  de  cette  région  en  trois 
zones  distinctes  fort  bien  décrites  par  M.  Duret,  et  alimen- 

(1)  Pour  m’aider  dans  cette  description,  j’ai  eu  également  recours  aux  belles 
préparations  de  MM.  Gosselin  et  Verneuil  déposées  au  musée  Dupuytren  ; J’ai  pu 
examiner,  en  outre,  les  pièces  très-démonstratives  que  vient  de  préparer 
M.  Faure,  un  des  candidats  au  concours  de  l’adjuvat  de  cette  année  (1877). 
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tées  par  trois  réseaux  veineux  différents,  qu’il  nomme 
sous  sphinctérien^  péri-sphinctérien  et  rectaL  On  recoonait  : 
une  zône  cutanée,  à laquelle  appartiennent  les  veines  hé- 
morrhoïdales  inférieures, qui  seront  lesiég*e  des  hémorrhoï- 
des  externes  proprement  dites  ; nne  zône  moyenne  on  fibroide, 
représentant  la  trace  cicatricielle  de  la  réunion  du  cul-de- 
sac  rectal  et  de  la  dépression  anale, etàlaquelle  se  distribuent 
les  veines  hémorrhoïdales  moyennes  dont  la  dilatation 
formera  les  hémorrhoïdes  externes  dites  cutanées  et  mu- 
queuses; enfin,  une  zône  muqueuse  ou  rectale  proprement 
dite,  dont  le  riche  système  veineux  doit  m’arrêter  un 
instant,  à cause  des  particularités  importantes  qu’il  offre 
au  point  de  vue  des  hémorrhoïdes  internes. 

On  ne  décrivait  autrefois,  sous  le  nom  de  veines  hémor- 
rhoidales  supérieures,  que  six  à huit  rameaux  qui,  sortis 
des  parois  du  rectum  vers  le  tiers  supérieur  de  l’ampoule 
rectale,  allaient  se  réunir  en  arrière  et  sur  les  côtés  en  trois 
ou  quatre  troncs  volumineux,  suivant  à sa  surface  un 
trajet  rectilig*ne;  on  se  bornait  à ajouterque  ces  vaisseaux 
ont  leur  orig*ine  dans  le  plexus  veineux  péri-sphincté- 
rien. 

C’est  M.  Verneuil  qui  a décrit  le  premier  la  portion 
initiale  de  leur  trajet  dans  les  parois  mêmes  du  rectum. 
On  voit  sous  la  muqueuse  une  dizaine  de  branches  pri- 
mitives qui  semblent  naître  à 2 centimètres  du  pourtour 
de  l’anus,  au  niveau  des  valvules  de  Morg’ag’ni,  par  de 
petites  ampoules  ovalaires  formant  une  rang*ée  circulaire, 
et  présentant  un  volume  qui  varie  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  blé  à celle  d’un  petit  pois. 

Ces  veines  montent  flexueuses  et  parallèles,  serrées  les 
unes  contres  les  autres,  tout  en  restant  indépendantes  à 
la  façon  des  fils  d’une  aigrette  (disposition  analogue  à 
celle  qu’on  rencontre  à l’extrémité  inférieure  de  l’œso- 
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phag’e,  dans  le  réseau  veineux  du  cardia);  puis,  à la  hau- 
teur de  10  à 12  centimètres,  elle  se  recourbent  brusque- 
ment et  perforent  perpendiculairement  la  paroi  rectale, 
pour  aller  dans  le  mésorectum  constituer  par  leur  réunion 
les  cinq  ou  six  troncs  volumineux  mentionnés  plus  haut. 
La  tunique  musculaire  leur  livre  passage  par  de  véritables 
boutonnières  dépourvues  d’anneau  fibreux  protecteur,  et 
M,  Dubrueil  a montré  qu’en  raison  des  deux  ordres  de 
fibres  circulaires  et  longitudinales  dont  est  composée  cette 
tunique,  les  boutonnières  sont  en  quelque  sorte  doubles, 
c’est-à-dire  formées  de  deux  anneaux  allongés  superpo- 
sés, et  dont  les  grands  axes  sont  à angle  droit  l’un  sur 
l'autre. 

Enfin,  si  l’on  dissèque  avec  soin  l’ampoule  qui  termine 
ces  branches  perforantes,  on  voit  qu’elle  se  continue  infé- 
rieurement avec  une  petite  veinule  qui  passe  à travers  le 
sphineter  interne,  pour  aller  se  jeter  dans  un  rameau 
d’origine  des  veines  hémorrhoïdales  externes.  Plusieurs 
de  ces  petits  canaux  de  communication  entre  les  veines 
du  rectum  et  celles  de  l’anus  remontent  sur  le  bord 
supérieur  du  sphincter  externe,  mais  un  grand  nom- 
bre aussi  pénétrent  obliquement  entre  deux  faisceaux  de 
ce  muscle. 

On  comprend  quel  parti  on  a pu  tirer  des  connaissan- 
ces qui  précèdent  pour  la  physiologie  pathologique  des 
hémorrhoïdes. 

Les  rapports  qu’affectent  les  hémorrhoïdales  supérieures 
et  leurs  canaux  de  dérivation  avec  des  anneaux  contrac- 
tiles, suceptibles  d’exercer  sur  ces  vaisseaux  une  compres- 
sion intermittente  par  le  jeu  régulier  des  fibres  musculai- 
res, ou  même  constante  dans  le  cas  de  contracture, 
constituent  une  condition  générale  éminemment  favorable 
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à la  production  d’hémorrhoïdes  mlernes.  Bien  plus, 
chez  tous  les  sujets,  même  chez  les  plus  jeunes  enfants, 
on  trouve  des  hémorrhoïdes  à l’état  rudinientaire,  repré- 
sentées par  les  petits  culs-de-sac  dont  j’ai  parlé.  Mais 
alors  pourquoi  tout  le  monde  n’est-il  pas  hémorrhoïdaire? 
Pourquoi  ces  ampoules  ovalaires  ne  se  développent-elles 
que  chez  certains  individus? 

C’est  ici  qu’on  doit  faire  intervenir  les  causes  occasion- 
nelles ou  déterminantes  qui  pendant  longtemps  ont  été 
seules  invoquées  : ces  causes,  dont  on  abeaucoup  exagéré 
le  nombre,  agissent  toutes  de  la  même  façon,  en  produi- 
sant un  alfluxde  sang  considérable  vers  le  rectum  et  l’anus, 
et  par  suite  une  stase  ou  une  congestion  dans  les  veines 
rectales.  Sans  parler  des  causes  générales,  l’hérédité,  le 
tempérament,  l’arthritisme,  le  climat,  etc.,  dont  l’in- 
fluence n’a  jamais  été  nettement  démontrée,  on  peut  ci- 
ter les  professions  sédentaires  , les  excès  de  table, 
l’abus  du  coït  et  certaines  affections  génito-urinaires, 
la  pédérastie  passive  , peut-être  l’usage  immodéré 
des  lavements  et  des  purgatifs  drastiques,  mais  par 
dessus  tout  la  constipation.  Chez  les  personnes  consti- 
pées, en  effet,  l’accumulation  parfois  énorme  de  matières 
dures  dans  l’ampoule  rectale  oppose  un  puissant  obsta- 
cle à la  circulation  en  retour,  et  en  même  temps  les 
efforts  considérables  que  nécessite  la  défécation  déter- 
minent un  afflux  plus  grand  du  sang  apporté  par  les  ar- 
tères et  une  augmentation  de  tension  dans  le  système 
porte,  comme  l’ont  démontré  MM.  P.  Bert  et  Rosapelly. 

Dans  ces  conditions  diverses,  les  ampoules  terminales 
des  veines  hémorrhoïdales  supérieures  gorgées  de  sang 
subissent  une  pression  excentrique  qui  amène  la  distension 
lente  et  progressive  de  leurs  parois.  Toutefois  pour  que 
cette  dilatation  variqueuse  se  produise,  il  est  nécessaire 
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que  la  cause  ait  ao*!  pendant  un  temps  prolong’é,  ou  tout 
au  moins  se  soit  fréquemment  répétée  : car  l’élément 
musculaire  de  la  paroi  veineuse  ne  s’affaiblit  et  ne  se  laisse 
forcer  que  difûcilement.  C’est  ce  qui  explique,  sansdoute, 
pourquoi  les  hémorrhoï  les,  si  communes  chez  l’adulte  et 
le  vieillard,  ne  se  rencontrent  guère  dans  les  vingt  pre- 
mières années  de  la  vie. 

Remarquons  que,  dans  cette  grande  catégorie  d’hémor- 
rhoïdes  produites  par  exagération  de  la  tension  vascu- 
laire, par  « fluxion  sanguine,  » comme  on  disait  autrefois, 
ce  ne  sont  pas  les  boutonnières  contractiles  qui  agissent 
de  la  façon  la  plus  directe;  les  veines  elles-mêmes  jouent 
ici  un  rôle  actif.  Volumineuses  et  turg^escentes,  elles  vien- 
nent, pour  ainsi  dire,  au  devant  de  ces  anneaux  et  s’étran- 
glent sur  leurs  parois;  les  fibres  musculaires  irritées  par 
action  réflexe  se  contractent  à leur  tour  et  augmentent 
la  constriction.  Dans  certains  cas,  au  contraire,  les  bou- 
tonnières musculaires  sont  seules  directement  actives. 
En  effet,  sous  l’influence  de  causes  locales  irritantes  ou  de 
troubles  d’innervation  encore  indéterminés,  les  fibres 
musculaires  du  rectum  peuvent  devenir  le  siège  de  con- 
tractions spasmodiques  violentes  ou  même  d’une  véritable 
contracture,  le  plus  souvent  liée  alors  à une  contracture 
analogue  des  muscles  sphincters  et  du  releveur  de  l’anus. 
On  comprend  que  dans  ces  conditions  les  varices  rectales 
puissent  avoir  un  développement  bien  plus  rapide. 

S’il  est  constant,  d’après  les  données  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie,  que  l’action  mécanique  joue  un  rôle  capi- 
tal dans  la  production  des  hémorrhoïdes,  on  aurait  tort 
néanmoins  de  s’imaginer  que  leur  seule  cause  efficiente 
W réside  dans  la  tunique  musculaire  du  rectum.  En  effet,  à 

côtédes  hémorrhoïdes  succédantà  des  congestions  actives  àn 
rectum,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  il  importe  de  mentionner 
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toute  imeclassed’hémorrhoïdes  produites  passivemen  t, lors- 
qu’il existe  une  compression,  à une  hauteur  quelconque, 
sur  le  trajet  du  système  porte.  Au-dessous  de  l’obstacle 
s’établit  une  stase  sang*uine  qui  g'ag’ne  de  proche  en  pro- 
che jusqu’aux  culs-de-sac  ovalaires  et  détermine  tardive- 
ment leur  dilatation  variqueuse.  C’est  dans  ce  groupe 
d’hémorrhoïdes  passives^  pour  me  servir  de  l’excellente 
dénomination  proposée  par  M.  Verneuil,  qu’on  doit  ran- 
ger les  varices  ano-rectales  si  communes  chez  les  femmes 
enceintes,  et  celles  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez 
les  sujets  atteints  d’affections  hépatiques,  spécialement 
dans  la  congestion  chronique  et  l’hypertropie  simple  du 
foie,  et  dans  la  première  période  de  la  cirrhose.  Une  dé- 
générescence tuberculeuse  des  ganglions  mésentériques, 
un  cysto-sarcome  de  l’ovaire,  toute  espèce  de  tumeur 
abdominale  enfin  pourrait  de  même  donner  lieu  à la  pro- 
duction d’hémorrhoïdes. 

On  observera  qu’au  point  de  vue  de  leur  pathogénie  les 
varices  du  rectum  peuvent  être  exactement  rapprochées  de 
celles  des  membres  inférieurs.  C’est  aussi  par  action  méca- 
nique que  ces  dernières  se  forment,  et,  s’il  est  vrai  que  la 
compression  soit  le  plus  souvent  exercée  par  les  faisceaux 
musculaires  qui  livrent  passage  aux  veinules  profondes 
de  la  jambe,  et  par  l’anneau  du  soléaire  que  traverse  le 
tronc  veineux  tibio-péronier , il  n’est  pas  moins  certain 
que  les  veines  de  lajambe  subiront  une  dilatation  patholo- 
gique si  la  compression  est  déterminée  par  une  tumeur 
siégeant  sur  la  cuisse,  au  pli  de  l’aine  ou  dans  l’abdomen. 

De  la  contracture  du  sphincter  anal.  — Sous  l’influence  de 
causes  occasionnelles  permanentes  ou  souvent  mises  enjeu 
— action  efficace  des  anneaux  musculaires  ou  compression 
intra-abdominale, — de  petites  tumeurs  variqueuses  se  sont 


— 33  — 


formées  à la  partie  terminale  des  veines  du  rectum.  Que 
vont  devenir  ces  tumeurs  naissantes  ? Quels  sont  les  ag*ents 
qui  influeront  sur  leur  développement  ultérieur  ? 

Ici  se  place  un  nouveau  fait  de  physiolog’ie  patholog“ique 
qui  joue  un  rôle  capital  dans  l’évolution  des  hémorrhoïdes 
internes  et  domine  toute  leur  symptomatolog-ie,  je  veux 
parler  de  la  contracture  du  sphincter  anal. 

MM.  Fontan  et  Verneuil  considèrent  tous  deux  cette 
contracture  sphinctérienne  comme  un  phénomène  à 
peu  près  constant.  Mais,  tandis  que  M.  Verneuil  pense 
qu’elle  tient  seulement  sous  sa  dépendance  les  accidents 
ultérieurs  des  hémorrhoïdes,  M.  Fontan  lui  attribue  une 
action  prépondérante  dans  leur  pathog-énie  proprement 
dite.  Les  lig-nes  qui  précèdent  montrent  que  c’est  à l’opinion 
de  M.  Verneuil  que  je  me  rattache.  Quelquefois,  il  est  vrai, 
on  voit  survenir  des  hémorrhoïdes  chez  de  jeunes  sujets 
primitivement  atteints  de  sphinctéralgie  simple^  maladie 
essentielle,  tout  à fait  comparable  au  vag*inisme,  au  spasme 
du  col  de  la  vessie,  au  rétrécissement  spasmodique  de 
l’œso  pha  g*e,  etc.  Dans  ces  conditions  s’établit  une  consti- 
pation opiniâtre  et,  tout  au  moins  indirectement,  on  pourra 
dire  qu’il  existe  entre  la  contracture  et  les  varices  rectales 
un  rapport  de  cause  à effet. 

Mais  ce  sont  là  des  exceptions,  et,  dans  la  g-rande  majo- 
rité des  cas,  la  contracture  est  secondaire  et  peut  s’expli- 
quer par  un  mécanisme  très-simple.  Les  petites  ampoules 
variqueuses,  pour  me  servir  de  l’heureuse  comparaison 
de  M.  Duret, titillent  et  irritent  la  muqueuse  rectalecomme 
les  polypes  utérins  irritent  la  muqueuse  utérine;  elles  en 
déterminent  la  cong-estion,  et  celle-ci  provoque  bientôt,  à 
son  tour,  par  action  réflexe,  la  contracture  du  sphincter  ou, 
pour  parler  avec  plus  d’exactitude,  des  sphincters  à.ç,  l’anus. 

Monod.  5 
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On  sait,  <en  ceîfet,  que  l’occlusion  de  l’extrémité  du  tube 
dig’estif  est obtenae43ar  deux  inusdesorbiculaires,  emboîtés 
l’un  dans  l’autre  comme  deuxeflîndres,  selon  l’expression 
de  M.  Sappey  : ile  sphincter  externe,  constitué  par  des  fibres 
striées,  recouvre  dans  sa  moitié  inférieure  le  sphincter 
interne  formé  par  la  condensation  des  fibres  circulaires 
lissés  du  gros  intestin.  Mais  cette  distinction,  importante 
en  anatonaie , offre  moins  d’intérêt  au  point  de  vue  phy- 
siologique et  patholog'ique  ; ces  deux  muscles  ont  le  plus 
souvent  une  action  synergique,  et  sont  simultanément 
atteints  soit  de  contracture,  soit  de  paralysie.  Dans  cer- 
taines observations,  il  est  vrai,  on  a signalé  une  contrac- 
ture plus  prononcée  de  l’un  des  deux,  et  spécialement  du 
sphincter  interne;;  mais  M.  Verneuil  ne  croit  pas  qu’elle 
puisse  exister  isolément.  C’est  pourquoi,  au  cours  de  ce 
travail,  je  continuerai  à dire  «le  sphincter»,  considérant 
que,  relativement  à raffection  hémorrhoïda'le,  ces  deux 
ordres  de  fibres  distinctes  constituent  un  seul  et  même 
muscle,  ayant  un  rôle  unique. 

La  contracture  peut  être  violente  ou  légère,  douloureuse 
ou  indolente,  et  il  m’a  paru  que  ces  caractères  marchaient 
de  pair,  deux  à deux.  Dans  les  cas  de  contracture  modérée 
ou  même  à peine  sensible,  il  est  rare  d’observer  de  la 
douleur.  Si  l’anneau  est  étroitement  serré,  au  contraire, 
livrant  difficilement  passage  au  doigt  explorateur,  la 
sensibilité  du  'sphincter  est  généralement  exaltée,  et  la 
défécation  et  le  toucher  lui-même  provoquent  des  souf- 
frances vives  et  prolongées.  Quand  la  contracture  est 
extrême,  elle  s’accompagne  souvent  de  contraction  spas- 
modique du  releveur  de  Lanus,  et  les  douleurs  sont  alors 
intolérables,  comme  on  en  peut  voir  'un  exemple  dans 
l’G^bs'.  XIV. 
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Enfin  cette  contracture,  d’ordinaire  constante,  peut 
n’apparaître  que  d’une  façon  intermittente  à chaque 
g’ai  de-robe,  ou  bien  sultir  à des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  des  exacerbatioos  qui  coïncident  avec  ce  que 
Tou  a appelé  les  «.  crises  hémnrrhoïdaires.  « 

Examinons  maintenant  en  détail  l’influence  qu’exerce 
la  contracture  sphinctérienne  sur  les  tumeurs hémorrhoi- 
dales.  Je  lui  reconnaîtrai  deux  éléments: 

Elle  contribue  d’abord  à leur  rapide  accroissement,  et. 
lorsque  les  hémorrhoïdes  ont  atteint  un  volume  suffisant 
pour  venir  faire  issue  àlamarg-ede  l’anus,  c’est  encore  elle 
qui  tient  sous  sa  dépendance  la  série  ^accidents  dont  cette 
procidence  n’est  que  le  premier  terme. 

1“  Pour  expliquer  l’aug'mentation  de  volume  des  hémor- 
rhoïdes, il  faut  invoquer  la  suppression  des  voies  anasto- 
motiques qui,  à travers,  le  sphincter,  reliaient  les  veines 
héinorrhoïdales  internes  et  externes.  On  se  le  rappelle, 
ces  vaisseaux,  extrêmement  déliés,  sont  susceptibles  de  se 
développer  dans  le  cas  d’hémorrhoîdes  commençantes, 
constituant  ainsi  de  précieux  canaux  de  dérivation  pour 
le  sang*  veineux  qui  distend  les  orig*inesdu  système  porte. 
Mais,  au  moment  même  où  ils  pourraient  être  avantag*eu- 
sement  mis  à profit,  survient  la  contracture  du  sphincter, 
et  ils  sont  étrang*lés  entre  les  faisceaux  musculaires. 

Ce  n’estpastout:  non-seulement  la  contracture  intercepte 
la  seule  voie  d’écoulement  qui  restât  au  sang*  accumulé 
dans  les  veines  rectales,  mais  encore,  par  suite  de  la  con- 
stipation qu’elle  entretient  et  de  la  g*êne  qu’elle  apporte  à 
la  défécation,  elle  aug*mente  la  stase  sang*uine  et  produit 
une  exag*ération  de  tension  dans  le  système  veineux  abdo- 
minal. 

2“  Les  tumeui’s  hémorrhoïdales  aug*mentent  donc  rapide- 
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ment  de  volume,  etlesü«^a  vasorum  devenant  eux-mêmes 
variqueux  contribuent  encore  à cet  accroissement  : elles 
se  pédiculisent,  s’isolent  et  ne  tardent  pas  à devenir  proci- 
dentes.  Diverses  conditions  concourent  à faciliter  cette 
procidence  ; l’isolement  parfait  de  ces  tumeurs,  développées 
dans  des  culs-de-sac  qui  n’ont  entre  eux  aucune  connexion  ; 
la  laxité  très-g*rande  de  la  muqueuse,  qui  permet  aux  hé- 
morrhoïdes  de  saillir  déplus  en  plus  dans  la  cavité  du  rec- 
tum et  se  laisse  bientôt  entraîner  elle-même  par  leur  poids 
prow-ressivement  croissant;  enfin  laconstitution  même  des 
varices  qui,  contrairement  aux  hémorroïdes  externes,  sont 
exclusivement  formées  de  tissu  veineux  sans  interposition 
de  tissu  conjonctif,  comme  le  fait  remarquer  M.  Gosselin. 

En  g’énéral  le  prolapsus  se  produit  à chaque  p^arde-robe, 
le  bol  fécal  dur  et  volumineux  chassant  devant  lui,  lors- 
qu’il parvient  à vaincre  enfin  l’obstacle  résidant  dans  le 
sphincter,  les  tumeurs  hémorrhoïdales  long'temps  compri- 
mées, Alors  apparaissent  plusieurs  accidents  évidemment 
imputables  à la  contracture  musculaire.  Le  sphincter,  en 
effet,  se  resserre  violemment  sur  le  pédicule  du  paquet 
procident  qu’il  étrang'le,  et,  ag*issant  à la  façon  d’une 
véritable  lig*ature,  il  y produit  une  turg'escence  excessive 
et  le  plus  souvent  douloureuse.  Bientôt  les  parois  luisantes 
et  violacées  deviennent  incapables  de  résister  à l’énorme 
distension  sang*uine;  quelques-unes  des  tumeurs  se  rom- 
pent et  donnent  lieu  à une  hémorrhag*ie  plus  ou  moins 
abondante  suivant  l’étendue  de  la  rupture.  En  partie  vidées 
par  cette  saig*née,  les  hémorrhoïdes  s’affaissent  et  peuvent 
repasser  à travers  la  filière  sphinctérienne  et  rentrer  dans 
le  rectum.  Aussitôt  qu’elles  sont  réduites,  tout  le  sang* 
qu’elles  contenaient  est  repris  par  le  torrent  circulatoire, 
et  elles  se  dérodent  à toute  exploration,  n’existant,  pour 
ainsi  dire,  qu’à  l’état  virtuel  jùsqu’à  la  défécation  suivante 
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qui  amènera  le  retour  des  mêmes  symptômes.  J’ai  entendu 
M.  Verneuil  établir  une  comparaison  très-juste  entre 
les  hémorrhoïdes  internes,  suivant  qu’elles  sont  réduites 
ou  turg*escent(^s,  et  le  pénis,  à l’état  de  flaccidité  ou 
d’érection.  ' 

Les  accidents  que  j’ai  énumérés  ne  présentent,  chez  la 
plupart  des  malades,  qu’une  intensité  modérée  en  temps 
ordinaire  : la  réduction  du  paquet  variqueux  est  facilement 
obtenue  avec  la  main,  à la  fin  de  lag’arde-robe  ou  quelques 
instants  après.  Mais  à des  intervalles  irrég*uliers,  ou,  plus 
rarement,  périodiques,  surviennent,  huit  ou  dix  fois  au 
moins  dans  le  cours  d’une  année,  des  crises  hémorrho'idaires 
pendant  lesquelles  tous  les  accidents  s’ag’gravent.  Elles 
succèdent  souvent  à un  excès  quelconque,  à une  fatig*ue 
immodérée  ; d’autres  fois  il  est  impossible  de  leur  découvrir 
une  cause  plausible,  et  c’est  dans  ces  cas  qu’on  a voulu 
faire  intervenir  une  sorte  de  fluxion  active  dépendant  elle- 
même  d’une  pléthore  sang-uine.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
question  d’étiolog*ie,  on  observe,  à ces  époques,  que  la 
distension  des  tumeurs  hémorrhoïdales  est  portée  à ses 
dernières  limites  : cette  érection  véritable  est  encore  accrue 
par  le  voisinag-e  presque  constant  d’hémorrhoïdes  externes, 
devenues  elles-mêmes  turg*escentes  et  douloureuses.  Alors 
aussi  la  contracture,  portée  à son  maximum,  donne  lieu  à 
d’abondantes  hémorrhag’ies,  et  le  prolapsus  ne  peut  être 
réduit  qu’au  prix  de  laborieuses  manœuvres  de  taxis  et  de 
souffrances  vives.  Parfois  même  tous  les  efforts  de  réduction 
restent  impuissants;  le  paquet  variqueux  ayant  perdu  son 
droit  dedomicile  dans  le  rectum,  s’enflamme  etse  sphacèle, 
et  ce  peut  être  un  mode  de  g*uérison  spontanée. 

La  crise  dure  quelques  jours  ou  même  quelques  semai- 
nes, puis  tout  ^rentre  dans  l’ordre.  Mais  la  répétition  de 
ces  accidents  et  les  souffrances  qu’ils  entraînent  jettent 
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l’hêmorrhoïdaire  dans  un  état  d’épuisement  nerveux  et 
d’affaissement  moral  qui  le  décident  enfin,,  après  avoir 
expérimenté  l’insuffisance  des  moyens  palliatifs,  à deman- 
der a la  chirurg'ie  la  guérison  de  sa  maladie. 


r' 


CHAPITRE  ril. 


TRAITEMENT  DES  HÉMORRHOÏDES  PAR  LA  DILATATION  FORCEE 
DU  SPHINCTER  ANAL. 

Le  temps  a fait  justice  des  vieilles  erreurs  perpétuées 
durant  des  siècles  sur  l’efficacité  des  hémorrhoïdes,  ces 
« veines  d’or  » dont  le  ciel,  dans  ses  dispensations  pré- 
voyantes, g-ratifiait  les  bilieux  et  les  pléthoriques  pour  les 
mettre  à l’abri  de  maladies  plus  g-raves. 

Il  y a pourtant  une  distinction  à établir  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  qui  doit  être  dirig*ée  contre  elles. 
Dans  certaines  conditions,  en  effet,  alors  que  les  hé- 
morrhoïdes, constituant  à peine  une  g’êne,  sont  dites 
indifférentes^  il  est  préférable  de  n’y  point  toucher  ou  de 
ne  les  traiter  que  par  des  lotions  émollientes  et  des  soins 
de  propreté.  Etant  admis  qu’il  est  plus  sag*e  de  s’abstenir 
d’une  opération,  même  la  plus  bénig-ne,  si  elle  n’est  pas 
indispensable,  on  satisfait  alors  à une  règ’le  de  prudence 
et  non  point  à une  sorte  de  crainte  respectueuse.  Mais  le 
plus  souvent,  par  ses  symptômes  douloureux  ou  par  les 
hémorrhag-ies  auxquelles  elle  donne  lieu,  cette  affection 
réclame  une  intervention  active.  Quelle  sera-t-elle? 

Je  ne  prétends  point  passer  en  revue  ici  les  nombreuses 
méthodes  chirurgicales  qui  ont  été  tour  à tour  préconisées 
pour  les  opposer  séparément  à la  dilatation  forcée.  J’estime 
qu’il  vaut  mieux  consulter  les  faits  qui  parleront  d’eux- 
mêmes  assez  haut  en  faveur  de  cette  dernière. 

En  effet,  à part  certains  cas  particuliers,  sur  lesquels  je 
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fais  mes  réserves  pour  y revenir  plus  loin,  je  crois,  avec 
MM.  Fontan  et  Verneuil,  que  la  dilatation  forcée  des 
sphincters  de  l’anus  constitue  le  moyen  de,  traitement  le 
plus  g*énéral  des  hémorrhoïdes.  Déjà  cette  opération  se 
trouve  justifiée  par  l’examen  que  nous  avons  fait  de  la 
pathog'énie  de  cette  affection  et  du  rôle  qu’y  joue  l’appareil 
musculaire  ano- rectal.  Jusqu’ici  tous  les  procédés  opéra- 
toires s’adressaient  aux  tumeurs  hémorrhoïdales  elles- 
mêmes,  soit  pour  les  détruire,  soit  pour  y obtenir  une  obli- 
tération sang’uine.  N’est-ce  point  satisfaire’à  une  indication 
plu'  upg’ente  que  de  combattre  l'obstacle  mécanique  qui 
les  tient  sous  sa  dépendance? 

Pour  que  sa  cause  soit  g’ag’née,il  me  reste  à prouver  que 
l’opération  la  plus  rationnelle  est  en  même  temps  la  plus 
simple,  la  plus  facile  d’exécution,  la  plus  inoffensive,  et  à 
exposer  les  bons  résultats  qu’elle  a déjà  donnés. 

§ 1.  — Procédé  opératoire. 

J’ai  déjàindiqué,  dans  le  chapitred’historique,  lamanière 
heureuse  dontM.  Maisonneuve  avait  simplifié  le  procédé  de 
Récainier.  Mais,  comme  l’opération  de  la  dilatation  forcée 
a été  modifiée  depuis  au  g*ré  des  chirurg-iens,  il  est  bon  de 
la  décrire  avec  quelques  détails,  telle  qu’elle  est  applicable 
au  traitement  des  hémorrhoïdes. 

En  effet,  le  but  que  l’on  poursuit  peut  être  atteint  par 
deux  méthodes  très-differentes:  la  dilatation  instantanée 
et  faite  avec  violence',  la  dilatation  lente  et  pratiquée  avec 
douceur,  qui  fut  exposée  et  recommandée  avec  insistance 
par  M.  Monod,  dans  son  mémoire  de  1849.  D’après  les  pre- 
mières observations  deM.  Maisonneuve,  il  semble  qu’il  ait 
d’abord  adopté  la  première  méthode;  mais  il  ne  tarda  pas 
à se  convaincre  que  la  brusquerie  était  inutile,  sinon  dan- 
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gereuse  et  dans  ses  Cliniques, lorsqu’il  décrit  l’opération,  il 
insiste  sur  la  nécessité  d’une  sag’e  lenteur,  qui  n’exclut  pas 
l’énergie  et  met  à l’abri  de  déchirures  ou  de  contusions 
graves. 

Au  contraire,  d’autres  chirurgiens,  dans  l’espoir  d’obtenir 
la  rupture  des  fibres  du  sphinctei-,  employèrent  la  dilatation 
instantanée,  soit  avec  deux  doigts  violemment  écartés,  soit 
avec  la  main  tout  entière  qu’ils  faisaient  pénétrer  dans 
l’ampoule  rectale,  les  doigts  réunis  en  cône,  et  retiraient 
ensuite  brusquement,  le  poing  fermé.  Il  faut  signaler  aussi 
la  pratique  de  P.  Guersant  qui  jouit  durant  quelques  années 
d’une  certaine  faveur.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  elle  n’avait 
aucun  rapport  avec  celle  de  Récamier,  puisque  le  massage 
n’y  figurait  point  : adjoignant  à sa  main  celle  d’un  aide, 
Guersant  s’en  servait  comme  d’un  coin  pour  forcer,  en 
quelque  sorte,  l’entrée  du  rectum.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun 
chirurgien  ait  aujourd’hui  recours  à ce  procédé,  dont 
l'emploi  fut  plus  d’une  fois  suivi  d’ecchymose  ou  d’abcès 
de  la  région  anale. 

C’est  peut-être  dans  les  accidents  auxquels  donnèrent 
lieu  ces  manœuvres  intempestives  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  l’hostilité  que  l’opération  la  plus  bénigne  a ren- 
contrée de  la  part  de  quelques  chirurgiens.  En  réalité  ce 
n’était  pas  l’opération  de  Maisonneuve,  mais  sa  contre- 
façon, qui  était  justiciable  de  ces  reproches.  A part  quelques 
exceptions,  le  procédé  de  douceur  a prévalu.  G est  celui 
que  j’ai  vu  appliquer  chez  les  hémorroïdaires  dont  je  rap- 
porte les  observations,  et  c’est  celui  que  je  vais  décrire. 

Mais  ici  j’ai  encore  une  division  à établir.  La  disten- 
sion lente  et  méthodique  peut  être  faite  avec  les  doigts  ou 
avec  un  instrument. 

Préliminaires  de  t opération,  — Dans  les  deux  cas,  au  reste, 
Monod.  6 
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les  préliminaires  sont  les  mêmes.  On  vide  l’ampoule  rectale 
par  deux  lavements,  administrés  le  matin  de  l’opération  et 
la  veille  au  soir;  de  plus,  on  a soin  que ,1e  malade  soit  à 
jeun  afin  de  pouvoir  le  soumettre  à l’anesthésie  g*énérale. 

Celle-ci  a un  triple  avantagée:  éviter  au  malade  d’atroces 
souffrances,  dont  on  peut  se  faire  une  idée  si  l’on  song*e 
combien  est  douloureuse,  chez  certains  hémorrhoïdaires, 
la  simple  introduction  du  petit  doig*t  dans  le  rectum; 
comme  conséquence,  supprimer  les  mouvements  désor- 
donnés qui  g-êneraient  le  chirurg*ien  ; enfin  déterminer  un 
certain  deg’ré  de  relâchement  du  sphincter  qui  facilite  la 
dilatation  ; mais  pour  cela  il  faut  pousser  assez  loin  l’anes- 
thésie. Quant  au  choix  del’ag’ent  anesthésique,  c’est  là  une 
question  très-secondaire:  j’ai  toujours  vu  employer  le 
chloroforme  avec  succès;  M.  Fontan,  en  sa  qualité  de 
lyonnais,  donne  la  préférence  à l’éther  sulfurique. 

Quand  le  malade  est  endormi,  l’attirant  au  bord  du  lit, 
on  le  couche  sur  le  côlé,  comme  pour  opérer  une  fistule  à 
l’anus,  et  l’on  procède  à la  dilatation  forcée.  C’est  ici  que 
les  méthodes  diffèrent.  Je  décrirai  successivement  celle  de 
MM.  Maisonneuve  et  Monod,  qu’ont  adoptée  la  plupart  des 
chirurg-iens,  et  celle  que  préconise  M.  Verneuil. 

Dilatation  digitale.  — Pour  le  premier  procédé,  je  me 
borne  à résumer  l’excellente  description  de  Lepelletier.  On 
se  sert  ég*alemen  t des  pouces  et  des  index  : si  l’on  peut,  avec 
les  premiers,  déployer  une  force  plus  grande,  par  contre, 
avec  les  index  on  a plus  de  chance  d’atteindre  la  limite 
supérieure  du  sphincter  interne.  Les  deux  doig  ts,  préala- 
blement cératés,  sont  successivement  introduits  avec  pré- 
caution dans  le  rectum,  de  façon  à ce  que  leurs  faces  pal- 
maires reg*ardent  les  parties  antérieure  et  postérieure  de 
de  i ouverture  anale,  iamdis  que  leurs  faces  dorsales  sont 
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fortement  appliquées  Tune  contre  l’autre.  Dans  un  second 
temps,  le  ehirurg*ien  écarte  doucement  Qi progressivement  les 
doigts,  les  recourbant  en  crochet  pour  maintenir  le  sphinc- 
ter et  l’empêcher  d’échapper.  Il  allong’e  peu  à peu  les  fibres 
sphinctériennes,  jusqu’à  ce  qu’il  constate  qu’elles  n’accom- 
pag*nent  plus  les  doig'ts  ramenés  vers  le  centre  du  rectum, 
et  maintient  un  instant  i’élong*ation  ultime.  Après  avoir 
recommencé  à plusieurs  reprises  l’extension  suivant  le 
diamètre  coccy-pubien,  il  répète  exactement  la  même 
manœuvre  pour  le  diamètre  bi-ischiatique,  puis  pour  les 
diamètres  intermédiaires,  et  la  prolong'e  durant  trois  ou 
quatre  minutes  jusqu’à  ce  qu’il  ait  la  certitude  que  la  con- 
tracture a définitivement  cédé.  Le  sphincter  donne  alors 
une  sensation  spéciale  de  souplesse,  comparable  à celle  que 
l’on  éprouve  en  étendant  les  élastiques  d’une  bretelle,  et  à 
laquelle  il  est  impossible  de  se  tromper. 

Quant  aux  limites  jusqu’auxquelles  il  convient  de  porter 
cette  dilatation,  question  vivement  controversée  à la  So- 
ciété de  chirurg>ie  (mai  1849),  je  dirai  avec  Lepelletier 
qu’elles  ne  peuvent  être  fixées  mathématiquement  : c’est 
précisément  à cette  sensation  de  résistance  vaincue  qu’on 
s’arrêtera;  et,  en  g*énéral,  pour  l’obtenir  il  faut  que  la 
pulpe  des  doig’ts  arrive  au  contact  des  plans  osseux  qui 
limitent  le  diamètre  transverse. 

Dilatation  instrumentale.  ■ — Au  lieu  des  doig’ts  M.  Ver- 
neuil  se  sert  du  spéculum  uteri.  Il  introduit  d’abord  un 
spéculum  de  Ricord,  armé  de  son  embout,  à une  profon- 
deur de  6 ou  7 centimètres,  puis  le  retire  lentement,  en 
tenant  ses  valves  fortement  écartées,  et  lui  imprimant  de 
petits  mouvements  de  latéralité,  sorte  de  massag’e  al- 
ternatif des  parois  du  sphincter.  Pour  peu  que  la  con- 
tracture soit  prononcée,  il  introduit  ensuiteun  second  ins- 
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trument  de  plus  gros  calibre,  le  spéculum  à développement 
dont  on  se  sert  d’ordinaire  pour  l’ablation  des  polypes. 
Celui-ci  agit  à la  façon  d’un  cylindre,  eh  augmentant  uni- 
formément de  volume  sur  toute  sa  hauteur,  et  non  plus 
par  le  système  de  bascule  propre  au  spéculum  bivalve, 
qui  représente  un  cône  à sommet  inférieur.  Pendantcette 
manœuvre,  on  peut  exercer  une  pression  avec  l’index, 
glissé  derrière  le  spéculum,  sur  la  couimissure  postérieure 
de  l’anus.  Enfin,  après  avoir  retiré  le  second  instru.ment, 
M.  Verneuil  termine  par  l’introduction  des  pouces,  pour 
s’assurer  que  la  contracture  est  parfaitement  vaincue; 
l’opération  entière  dure  3 minutes  au  plus.  Ajoutons  que 
M.  Verneuil  n’attache  pas  une  importance  capitale  à l’em- 
ploi du  spéculum  à développement  ; il  est  persuadé  qu’on 
peut  obtenir  une  dilatation  suffisante  avec  le  spéculum 
ordinaire,  si  on  l’a  seul  à sa  disposition,  à la  condition  de 
prolonger  quelques  instants  l’écartement  des  valves. 

11  m’est  impossible  de  me  prononcer  en  faveur  de  l’une 
ou  de  l’autre  méthode,  les  ayant  vues  réussir  toutes  deux 
également  bien,  et  je  laisse  le  lecteur  juge  de  leurs  avan- 
tages respectifs. 

Pour  M.  Verneuil,  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
la  méthode  mécanique  sont  les  suivantes. 

Si  la  contracture  est  violente,  et  surtout  si  elle  porte  en 
même  temps  sur  le  releveur  de  l’anus,  comme  cet  habile 
chirurgien  en  a observé-quelques  cas,  les  fesses  sont  étroi- 
tement appliquées  l’une  contre  l’autre,  et  il  devient  très- 
difficile  de  franchir  avec  le  doigt  cette  barrière  muscu- 
laire. Le  même  inconvénient  se  produit  chez  les  person- 
nes très-grasses,  surtout  chez  les  femmes.  Au  reste,  n’y 
eût-il  pas  ces  difficultés  d’introduction,  les  pouces  sont 
trop  courts  pour  atteindre  à coup  sûr  la  limite  supérieure 
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de  l’obstacle.  Au  contraire,  avec  le  spéculum,  introduit 
au  deg^ré  de  profondeur  qui  convient  à l’opérateur,  il  est 
certain  de  porter  son  action  sur  les  fibres  les  plus  élevées 
des  sphincters  et  même,  s’il  y a lieu,  sur  le  releveur  de 
l’anus.  En  même  temps,  cette  action  est  plus  rég'ulière 
et  plus  méthodique. 

De  leur  côté,  les  partisans  de  la  dilatation  dig*itale,  Le- 
pelletier  et  M.  Fontan  en  particulier,  pensent  que  l’instru- 
ment ag*!!  sans  circonspection  et  risque  de  contusionner 
ou  déchirer  soit  le  rectum,  soit  les  paquets  variqueux.  Par 
contre  avec  les  doig*ts,  org*anes  intellig’ents,  on  peut  éviter 
d’exercer  une  pression  sur  les  héraorrhoïdes  et  déployer 
une  force  exactement  proportionnelle  à la  résistance  à 
vaincre. 

A côté  du  spéculum  je  dois  sig’iialer  un  instrument 
en  buis,  dont  l’action  est  exactement  analogue,  qui  fut 
proposé  par  le  D'  Worbe  en  1849  [Gaz.  des  hôpit.  2 juin 
1849)  pour  le  traitement  de  la  sphinctéralg*ie  fissurale.  Il 
est  fait  sur  le  modèle  des  instruments  dont  on  se  sert 
pour  élarg'ir  les  g*ants;  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  actuelle- 
ment employé. 

§ 2.  — Mode  (T action. 

Que  l’on  ait  opéré  avec  les  doig'ts  ou  avec  le  spéculum, 
on  obtient  le  même  résultat  final,  une  modification  spé- 
ciale du  sphincter  qui  fait  cesser  sa  contracture.  Par  quel 
mécanisme  faut-il  expliquer  ce  succès?  Est  ce  par  la  dé- 
chirure ou  par  l’élong-ation  simple  de  ses  fibres?  On  peut 
dire  que  cette  question,  qui  a beaucoup  préoccupé  le 
monde  chirurg-ical  au  moment  de  l’apparition  de  la  dila- 
tation forcée,  est  jug*ée  aujourd’hui. 

Le  degré  de  force  déployée  n’est  pas  suffisant  pour 
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amener  la  rupture  du  sphincter,  et  M.  jFontan  pense  que 
ceux-là  même  qui  recherchent  cette  déchirure  par  les 
moyens  brusques  et  violents  n’y  parviennent  point. 

On  peut,  d’ailleurs,  invoquer  comme  preuve  décisive 
les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  l’ouverture 
anale  aussitôt  après  l’opération.  L’anus  ^este  quelques 
instants  béant,  et  la  muqueuse  rectale  vient  faire  hernie 
à travers  cet  orifice  infundibuliforme;  mais  il  ne  tarde  pas 
à revenir  sur  lui-même  et  reprend  bientôt  le  libre  exer- 
cice de  ses  mouvements.  Gomment  donner  à cette  para- 
lysie momentanée,  suivie  du  retour  à l’état  normal,  une 
autre  interprétation  que  celle  de  M.  Monod? (1)  Comment 
l’expliquer  autrement  que  par  une  modification  subite  dans 
Fétat  nerveux  du  muscle  qui  perd  pour  quelques  instants 
ses  propriétés  rétractiles?  L’élong-ation  des  fibres  du 
sphincter  est  portée  au  delà  des  limites  où  se  produit  la 
rétraction;  et  c’est  précisément  quand  cette  limite  vient 
d’être  franchie  que  le  muscle,  restant  un  moment  frappé 
de  stupeur  nerveuse,  donne  aux  doig’ts  la  sensation  carac- 
téristique dont  j’ai  parlé. 

Le  même  phénomène  s’observerait  sur  un  anneau  de 
caoutchouc  que  l’on  dilaterait  après  l’avoir  chauffé,  ou  sur 
un  ressort  élastique  que  l’on  tirerait  par  ses  extrémités; 
il  arrivera  un  moment  où  ils  perdront  la  propriété  qu’ils 
ont  de  revenir  sur  eux-mêmes. 

Enfin  l’absence  d’écoulement  sang*uin,  d’ecchymose  et 
de  complications  inflammatoires  du  côté  de  l’anus,  et 
toutes  les  suites  de  l’opération,  dont  nous  verrons  la  cons- 
tante simplicité, se  concilient  mal  avec  l’idée  d’une  déchirure 
complète  du  sphincter,  et  constituent  un  dernier  arg-ument 
favorable  à la  théorie  de  la  simple  élong*ation  des  fibres 
sphinctériennes. 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  (séance  du  2 mai  1849). 
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§ 3.  — Suites  de  T opération  ; accidents.  (1) 

Aussitôt  apres  l’opération  on  note  quelquefois  l’issue  de 
quelques  g’outtes  de  sang',  sans  qu’il  y ait  jamais  de  véri- 
table hémorrhagie.  Souvent  aussi  les  gaz  intestinaux  ac- 
cumulés au-dessus  de  l’obstaole  s’échappent  avec  bruit. 

A son  réveil,  le  malade  est  porté  dans  son  lit,  sans 
pansement  ou  simplement  avec  une  compresse  d’eau 
fraîche  appliquée  sur  l’anus.  S iléprouve  de  fortesdouleurs 
conlusives,  avec  sensation  de  tension  et  de  chaleur  au 
périnée,  on  les  apaise  en  renouvelant  fréquemment  les 
applications  froides.  H est  rare  que  ces  souffrances  vives 
se  prolongent  au  delà  de  trois  ou  quatre  heures,  et,  d’ail- 
leurs, elles-  ne  sont  pas  constantes.  Tout  se  borne  souvent 
à un  sentitnent  vague  de  malaise  et  à une  douleur  obscure 
qui  n’empêchent  pas  le  malade  de  dîner  et  de  dormir  pai- 
siblement la  nuit  suivante.  Il  n’y  a pas  apparence  de 
fièvre  ; le  thermomètre  ne  varie  pas  de  0°,1  entre  le  matin 
et  le  soir. 

Le  jour,  même  de  l’opération  ou  le  lendemain,  le  malade 
va  spontanément  à la  selle,  et  constate  avec  une  agréable 
surprise  qu’elle  ne  détermine  ni  douleur,  ni  procidence 
des  hémorroïdes,  ni  pertesanguine  ; tout  au  plus  ressent- 
il  une  cuisson  légère  pendant  les  premiers  instants  qui 
suivent  la  défécation. 

Au  bout  de  deux  jours,  il  se  lève  quelques  heures,  et  se 
plaint  seulement,  pendant  qu’il  est  debout,  de  pesanteur 
à l’anus  et  de  lassitude  dans  les  membres  inférieurs. 

(1)  Ce  paragraphe,  consacré  aux  suites  de  la  dilatation  forcée  et  aux  accidents 
qu’elle  peut  déterminer,  n’est  qu’une  analyse  fidèle  des  nombreuses  observations 
contenues  dans  les  auteurs  et  des  quelques  faits  dont  j'ai  été  moi-méme  témoin. 
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Les  garde-robes  continuent  à 's’effectuer  régulièrement 
et  sans  accidents,  et,  dès  le  quatrième  jour,  l’opéré  peut 
reprendre  son  train  de  vie  et  ses  occupations  journalières. 

Telle  est  la  marche  des  choses  dans  les  cas  les  plus 
simples.  Il  importe  pourtant  de  signaler  quelques  accidents, 
légers  et  passagers,  plus  ou  moins  directement  imputables 
à l’opération  elle-même. 

Sous  l’influence  des  inhalations  chloroformiques  on  note 
parfois,  chez  les  sujets  nerveux,  affaiblis  ou  atteints  de 
troubles  dyspeptiques,  des  vomissements  répétés,  dont  on  se 
rend  facilement  maître  avec  l’eau  de  Seltz  et  la  glace.  S’il 
y avait  en  même  temps  de  fortes  douleurs  gastralgiques, 
on  aurait  recours  aux  préparations  opiacées. 

Celles-ci  sont  aussi  utiles  contre  les  douleurs  djs  ténesme, 
si  elles  se  prolongent,  et  contre  V agitation  nocturne  (\\i\  peut 
s’observer. 

Il  y a exceptionnellement  diarrhée  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’opération.  Par  contre,  la  constipation 
n’est  par  rare,  et  il  convient,  dès  qu’on  s’en  aperçoit,  de 
régulariser  les  garde-robes  par  des  purgatifs  salins. 
En  effet,  l’accumulation  des  matières  dans  l’ampoule  rectale 
et  l’expulsion,  à de  rares  intervalles,  d’un  bol  fécal  volu- 
mineux et  dur,  risquent  d’irriter  la  muqueuse  ou  même 
d’excorier  les  paquets  variqueux,  et  de  compromettre  ainsi 
la  guérison.  Le  malade  est  quelquefois  tourmenté  par  une 
distension  gazeuse  du  tube  intestinal,  donnant  lieu  à des 
coliques  venteuses,  qui  cèdent  également  à l’emploi  prolongé 
des  laxatifs. 

Chez  deux  des  opérés  dont  je  rapporte  l’histoire,  l’appa- 
rition de  céphalalgies  tenaces  a suivi  de  près  la  suppression 
des  hémorrhagies  rectales.  Faut-il  voir  dans  ce  fait  une 
simple  coïncidence  ou  bien  une  sorte  de  compensation. 
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de  fluxion  substitutive?  Je  craindrais,  en  admettant  cette 
dernière  hypothèse,  de  donner  une  apparence  de  raison  aux 
anciennes  théories  de  Stah!(l)  et  de  son  école,  puis  de 
Montèg*re  (2),  sur  la  cong*eslion  salutaire  qui  entretiendrait 
et  provoquerait  même  les  hémorrhoïdes,  véritables  réser- 
voirs, où,  par  une  dérivation  heureuse,  viendrait  s’amasser 
le  trop  plein  du  sang,  lorsque  l’économie  est  menacée  de 
pléthore.  Tout  au  plus  est-il  permis  de  croire,  dans  cer- 
tains cas,  à une  perturbation  passag*ère  de  la  circulation 
amenant  un  afflux  sang'uin  vers  l’extrémité  céphalique 
jusqu’à  ce  que  l’équilibre  se  soit  rétabli.  Mais  ces  céphalal- 
g*ies  ne  sont-elles  pas  dues  le 'plus  souvent  à l’anémie  si 
commune  chez  les  héniorrhoïd aires  ? 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  a soutenu  que  la  sup- 
pression des  hémorrhoïdes  eng*endrait  des  congestions  du 
foie  (3).  Il  est  vrai  que  ces  deux  affections  coexistent  parfois  ; 
mais  il  est  inadmissible  qu’elles  se  substituent  l'une  à 
l’autre;  du  moins  n’est-il  fait  mention,  dans  aucune  des 
observations  que  j’ai  pu  réunir,  d’une  complication  hépa- 
tique quelconque  à la  suite  de  la  dilatation  forcée. 

Il  me  reste  à sig’naler  deux  accidents  de  peu  d'importance, 
mais  qui  m’ont  paru  fréquents  et  qui,  se  produisant  im- 
médiatement après  l’opération,  en  relèvent  sans  aucun 
doute;  toutefois  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans 
le  cours  de  l’affection  hémorrhoïdale,  en  dehors  de  toute 
intervention  active.  C’est  d abord  un  catarrhe  rectaf  révélé 
par  un  écoulement  muco-purulent  assez  abondant  qui 
tache  le  linge  et  enveloppe  le  bol  fécal  ; on  guérit  sans 
peine  au  moyen  de  lavements  émollients  cette  véritable 

(1)  Stahl.  Dissertatio  de  inotu  sanguinia  hœmorrhoïdali  et  hœmorrhoïdibua 
eiternis  ; Halle,  1698,  1705. 

(2)  Moatègre.  Art.  Hémorrhoïdes  du  Pict.  des  sciences  méd.,  1817. 

(3)  Portai.  Maladies  du  foie  (Dict.  en  30  vol.,  p.  252). 
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leucorrhée  anale.  On  a souvent  lieu  d’observer  aussi  une 
paralysie  mowentan^.e  du  col  dè  la  üewzVqui  oblige  à pratiquer 
durant  les  premiers  jours  le  cathétérisme  évacuateur,  delà 
dysurie^  qui  peut  aller  jusqu’à  la  strang’urie,  ou  bien  sim- 
plement un  peu  de  lenteur  dans  la  miction.  Les  rapports 
intimes  qui  existent  entre  le  rectum  et  l’appareil  génito- 
urinaire  suffisent  à expliquer  cette  complication  légère, 
soit  qu’il  y ait  simple  irritation  de  voisinage,  soit  que  la 
région  prostatique  ait  été  directement  froissée  par  les  doigts 
de  l’opérateur.  On  la  combat  par  les  suppositoires  de  glace 
et  la  corr-.pression  sur  le  périnée. 

Disons  r-nfin  que  MM.  Lepelletier  et  Fontan  rapportent 
chacun  un  cas  à' ecchymose  yèri-anale  sans  aucune  gravité, 
qui  a duré  quelques  jours  à peine.  Je  crois  cet  accident  ex- 
trêmement rare  quand  la  dilatation  a été  pratiquée  avec 
précaution  et  lenteur,  et  je  n’en  ai  observé  moi-même 
qu’un  exemple  insignifiant.  C’est  àdes  manœuvres  violen- 
tes et  intempestives  qu’il  faut  attribuer  ces  ecchymoses 
étendues,  ces  abcès  ou  même  ces  phlegmons  de  la  marge 
de  l’anus  dont  P.  Guersant,  H.  Larrey  et  d’autres  ont  noté 
queîques  cas;  ces  accidents  sont  imputables,  non  à l’opé- 
ration, mais  à l’opérateur. 

§ 4.  — Appréciation  de  ce  traitement. 

Quelques  chirurgiens,  à la  vérité,  ont  attribué  toute 
une  série  d’arcidents  redoutables  à la  dilatation  forcée,  au 
moment  où  elle  venait  d’être  proposée  pour  le  traitement 
de  la  fissure  à l’anus.  En  1849,  dans  une  leçon  clinique, 
Jobert  de  Lamballe  se  prononçait  contre  celte  opération, 
à cause  des  douleurs  vives  et  des  accidents  sérieux  qui 
devaient  résulter  d’une  déchirure  aussi  violente  du  sphinc- 
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ter  (1);  et,  la  même  année,  Chassaig-nac,  qui  s’est  montré 
peut-être  l’adversaire  le  plus  déclaré  de  cette  méthode, 
formulait  la  crainte  que  sa  bénig’nité  apparente  ne  la  fît 
accueillir  avec  empressement  par  les  médecins  et  les  ma- 
lades, et  n’entraînât  les  plus  déplorables  conséquences  (2). 
Persuadé,  en  effet,  qu’on  produisait  une plaiepar  déchirure 
du  sphincter,  plus  g-rave  que  la  plaie  par  incision,  Gtias- 
saig'nac  s’exprimait  ainsi  au  sein  de  là  Société  de  Chirur- 
gie : « Quand  les  opérations  par  dilatation  seront  assez 
nombreuses,  nous  verrons  si  elles  ne  sont  pas  suivies 
de  récidives  ; nous  compterons  les  accidents,  et  j"en  pré- 
vois une  foule  à la  suite  de  la  dilatation  forcée.  En  ré- 
sumé, je  ne  voispas  de  supériorité  à cette  méthode,  et  j’y 
vois,  au  contraire,  de  grandes  chances  de  complications  : 
les  phlegmons,  les  déchirures  des  veines,  les  érysipèles, 
la  filtration  des  matières  fécales,  les  hémorrhagies,  la 
phlébite,  etc.  » (3). 

Ces  craintes  imaginaires,  résultant  de  théories  fausses, 
n’ont  point  été  justifiées  jusqu’ici,  et  les  préventions  ont 
dû  céder  devant  l’évidence  des  faits. 

Si  cependant  on  doutait  encore  de  la  supériorité  de  la 
dilatation  forcée,  en  tant  que  méthode  opératoire,  dans  son 
application  spéciale  aux  hémorrhoïdes,  je  me  bornerais  à 
rappeler  au  lecteur,  comme  contre-partie  du  tableau  très- 
simple  de  l’opération  et  de  ses  suites,  celui  des  compli- 
cations multiples  auxquelles  exposent  tous  les  autres 
traitements  chirurgicaux  successivement  préconisés  contre 
cette  affection. 

Sans  doute,  plusieurs  de  ces  procédés  ont  donné  d’ex- 
cellents résultats;  mais  en  est-il  aucun  qui  mette,  d’une 

(1)  Leçon  cliniqxie  (Hôtel-râen,  27  juillet  1849). 

(2)  Leçon  clinique  faite  à l'hôpital  Saint-Antoine  (Gaz.  Hop.  du  16  août  1849). 

(3)  Bull.  Soc.  chirurg.,  1849.  T.  I,  p.  230. 
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façon  absolue,  à l’abri  des  hémorrhag’ies,  des  phelgmons, 
de  l’infiltration  stercorale.  de  la  phlébite,  du  rétrécisse- 
ment du  rectu  n,  pour  ne  parler  que  des  accidents  les  plus 
g'raves?  Et,  en  admettant  que  les  suites  de  l’opération 
soient  réduites  à leur  plus  g’rande  simplicité,  peut-on 
opposer  à la  dilatation  forcée  une  autre  méthode  qui  ne 
produise  ni  fièv’^re,  ni  réaction  inflammatoire,  et  permette 
à l’opéré  de  quitter  définitivement  son  lit  au  quatrième 
jour? 

Opération  d’une  extrême  simplicité,  et  de  très-courte 
durée,  ne  nécessitant  aucun  appareil  instrumental,  ou 
tout  au  plus  un  spéculum  bivalve;  suites  toujours  béni- 
g'nes  : voilà  d’incontestables  avantag’es  offerts  par  la 
dilalation  forcée  et  de  sérieux  motifs  pour  lui  accorder  la 
préférence.  Mais  la  question  présente  une  autre  face  qu’il 
importe  de  ne  point  laisser  dans  l’ombre.  En  effet,  comme 
le  fait  souvent  remarquer  M.  Verneuil  dans  ses  leçons 
cliniques,  toute  opération  doit  être  envisag-ée  au  double 
point  de  vue  du  succès  opératoire  proprement  dit  et  du 
succès  thérapeutique.  Je  viens  de  parler  de  la  valeur 
intrinsèque  de  la  dilatation  forcée;  il  convient  d’examiner 
maintenant  quels  sont  ses  résultats  définitifs  dans  l’affec- 
tion hémorrhoïdale. 

Résultats  définitifs.  — Parmi  les  accidents  que  j’ai  essayé 
de  décrire  au  chapitre  précédent,  trois  symptômes  capi- 
taux se  dég-ag-ent  : douleur  dépendant  du  sphincter  con- 
tracturé ou  des  hémorrhoïdes  elles-mêmes;  — procidence 
du  paquet  variqueux,  fréquemment  suivie  d’étrang>lement 
et  même  d’irréductibilité;  — hémorrhag-ies.  Or  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  mes  observations  pour  voir 
que  deux  de  ces  accidents  sont  invariablement  et  immé- 
diatement supprimés  par  la  dilatation  forcée,  qu’ils 
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existent  séparément  ou  qu’ils  se  trouvent  réunis  sur  le 
même  sujet  : je  veux  parler  de  l’écoulement  sang*uin  et 
des  douleurs. 

La  cessation  de  la  contracture  musculaire  explique  à 
elle  seule  ce  double  résultat.  En  effet  la  distension  sup- 
prime lalig’ature  vivante  qui,  placée  à la  base  des  tumeurs 
hémorrhoïdales,  produisait  leur  étrang-lement,  leur  tur- 
g*escence  par  stase  sang’uine,  et  enfin  rhémorrhag’ie  par 
distension  exag’érée  et  rupture  de  quelques-unes  d’entre 
elles. 

De  même  pour  les  crises  douloureuses  auxquelles  don- 
naient lieu  les  tumeurs  étranglées  et  irréductibles,  elles 
n’ont  plus  leur  raison  d’être,  puisque  l’ag*ent  constricteur 
n’existe  plus.  La  disparition  des  souffrances  qui  pouvaient 
dépendre  du  sphincter  lui-même  (sphinctéralgie)  et  se 
manifestaient  pendant  la  défécation  lente  et  laborieuse, 
est  d’une  interprétation  plus  simple  encore  : l’anneau 
distendu  n’oppose  plus  d’obstacle  au  passage  des  matières 
stercorales,  et  réciproquement,  celles-ci  n’exaltent  plus 
par  leur  contact  la  sensibilité  du  sphincter. 

Quant  à la  procidence  survenant  au  moment  des  garde- 
robes,  elle  constitue  sans  contredit  le  symptôme  le  plus 
rebelle  : parmi  les  opérés  dont  je  rapporte  l’histoire,  les 
uns  ont  constaté  durant  plusieurs  jours  après  l’opération 
l’issue  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  et  cet 
accident  n’a  cédé  qu’à  l’emploi  d’applications  et  de  lave- 
ments froids;  les  autres  conservaient  un  certain  degré  de 
procidence  quand  ils  ont  cessé  d’être  suivis.  M.  Fontan  a 
fait  la  même  observation  sur  ses  malades,  sans  y attacher 
du  reste  une  grande  importance  : « ce  n’est  là,  dit-il, 
qu’une  incommodité  tolérable  et  passagère  qui  diminue 
de  jour  en  jour.  » Au  lieu  des  manœuvres  longues,  péni- 
bles, et  souvent  infructueuses  qu’elle  nécessitait  autrefois, 
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un  lég*er  taxis  après  chaque  selle  suffit  toujours  à y re- 
médier. 

Au  surplus,  la  persistance  de  ce  petit  inconvénient  n^a 
pas  lieu  de  nous  étonner:  en  effet,  s’il  est  vrai  qu’une  des 
principales  causes  de  'la  procidence,  la  pression  prolon- 
g’ée  sur  les  hémorrhoïdes  internes  d’un  bol  fécal  dur  et 
volumineux  ait  disparu,  il  ne  faut  pas  oublier,  d’autre 
part,  que  Topération  a élarg'i  la  voie  par  laquelle  ces 
tumeiîrs  viennent  faire  issue  au  dehors.  Par  la  dilatation 
forcée  on  a modifié  les  conditions  de  fonctionnement  du 
shpincter,  et  il  est  possible  qu’il  mette  plus  de  temps  chez 
certains  sujets  que  chez  d’autres  à retrouver  sa  tonicité  : 
or,  n’est-il  pas  naturel,  tant  que  ce  muscle  n’a  pas  repris 
sa  forme  et  son  activité  normales,  que  la  muqueuse  si 
mobile  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  fasse  hernie 
à travers  l’orifice  anal,  et  entraîne  avec  elle  le  paquet  va- 
riqueux? 

Nous  l’avons  vu,  la  dilatation  forcée  supprime  les  prin- 
cipaux accidents  des  hémorrhoïdes.  Mais  il  faut  aller  plus 
loin,  et  rechercher  maintenant  quelle  est  son  action  sur 
les  varices  rectales  elles-mêmes. 

Si  la  procidence  persiste,  pas  de  doute  possible  : les 
hémorrhoïdes  restent  ce  qu’elles  étaient  auparavant;  par 
l’opération  on  n’a  remédié  qu’à  l’étrang’lement  et  à ses 
fâcheuses  conséquences. 

Au  contraire,  si  la  procidence  cesse  comme  les  autres 
accidents,  on  a lieu  de  supposer  que  les  varices  elles- 
mêmes  ont  disjiaru.  En  effet,  l’action  directe  exercée  par 
la  dilatation  sur  les  hémorrhoïdes  peut  s’expliquer  d’une 
manière  plausible,  et  par  un  certain  deg’ré  de  distension 
que  les  anneaux  musculaires  des  parois  rectales  auraient 
subie  en  même  temps  que  le  sphincter,  et  par  le  rétablis- 
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sement  des  voies  anastomotiques  très-fines  qui  font  commu- 
niquer, à travers  le  sphincter,  les  veines  hémorrhoïHales 
internes  et  externes.  N’est-il  pas  rationnel  d’admettre 
que,  g’râce  à cette  double  voie  d’écoulement  qui  lui  est 
ouverte,  le  sanf^  du  système  porte  cesse  de  séjourner  dans 
les  branches  d’orig’ine  des  hémorrhoïdales  supéri<^ures  et 
que,  par  suite,  les  tumeurs  variqueuses  s’affaissent?  Ajou- 
tons toutefois  que  si  la  g*uérison  est  probable,  il  est  difficile 
d’en  avoir  la  certitude.  On  sait,  en  effet,  que  les  hémor- 
rhoïdes  internes  ne  peuvent  être  constatées  que  lors- 
qu’elles viennent  faire  saillie  à la  marg-e  de  l’anus;  tant 
qu’elles  restent  réduites,  elles  ne  forment  pas,  à propre- 
ment parler,  de  tumeurs  et  se  dérobent  absolument  à 
l’exploration. 

A vrai  dire,  cette  distinction  entre  la  cure  apparente  et 
la  cure  réelle  des  hémorrhoïdes,  entre  leur  disparition 
coniplète  et  leur  passag’e  à l’état  indifférent,  me  paraît 
quelque  peu  subtile.  L’état  anatomique  des  parties  ne 
constitue  pas  ici  l’affaire  importante;  c’est  du  point  de 
vue  clinique  que  doit  se  préoccuper  le  médecin.  Or  quel 
praticien  se  refuserait  à considérer  comme  gruérie  une 
affection  qui  ne  se  manifeste  plus  par  aucun  symptôme 
patholog’ique,  et  pour  laquelle  le  malade  ne  song’e  plus  à 
consulter?  Pour  moi,  je  me  rang*eà  l’avis  de  M.  Gosselin, 
lorsqu’il  dit  dans  se?,  Leçons  sur  les  Hémorrhoides  : « .l’en- 
tends par  g-uérison,  non  pas  une  disparition  entière  et 
absolue  des  hémorrhoïdes,  mais  la  cessation  des  accidents 
ou  symptômes  fonctionnels  qu’elles  occasionnent.  Peu 
importe,  en  effet,  que  les  tumeurs  variqueuses  persistent, 
pourvu  que  le  malade  n’ait  plus  les  hémorrhagies  qui 
l’épuisent  ouïes  douleurs  quilefatiguenteti’attrisLent(l). » 


(1)  Gosselin,  loc.  dt.,  p.  127. 
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Cliniquement,  on  obtient  donc  la  g*uérison  de  l’affection 
hémorrhoïdale  par  la  distension  forcée,  et  cela  presque  à 
coup  sûr.  J’ai  dressé,  en  effet,  le  relevé  de  toutes  les  opé- 
rations de  dilatation,  appliquée  à des  hémorrhoïdaires, 
parvenues  à ma  connaissance,  et  je  déclare  que  je  n’ai 
pas  eu  un  seul  échec  positif  à enrég-istrer.  — Dans  ces 
27  observations,  réparties  entre  MM.  Boinet,  Fontan, 
Gillette,  R.  Halmagrand,  Ch.  Monod,  Panas,  Polaillon, 
M,  Sée,  Terrillon  et  Verneuil  (auxquelles  il  me  serait 
peut-être  permis  d’ajouter  les  4 cas  de  M.  Maisonneuve, 
rapportés  par  J^epelletier,  malg'ré  ses  indications  vagues 
sur  le  résultat  final),  on  voit  les  accidents  multiples  des 
hémorrhoïdes  supprimés  à la  suite  de  l’opération.  — Je 
négdige,  il  est  vrai,  la  légère  procidence  au  moment  de 
la  défécation  dont  j’ai  signalé  la  persistance  chez  deux  ou 
trois  malades  ; mais  l’atténualion  progressive  qu’elle  avait 
déjà  présentée  quand  ils  ont  quitté  l’hôpital  ne  permet- 
elle  pas  de  conclure  à sa  suppression  ultérieure?  — La 
seule  restriction  que  je  doive  faire  a traita  un  phthisique 
au  deuxième  degré,  opéré  par  M.  Verneuil  : et  encore  la 
dilatation  forcée,  si  elle  ne  paraît  pas  avoir  remédié  chez 
lui  au  prolapsus  du  paquet  variqueux,  a-t-elle  eu  le 
sérieux  avantage  de  prolonger  l’existence  du  malade  en 
arrêtant  des  hémorrhagies  quotidiennes  dont  la  persis- 
tance eût  certainement  précipité  le  terme  fatal  (1), 


(1)  Ce  travai,!  était  déjà  à l’impression,  lorsque  quatre  cas  nouveaux  sont  par- 
venus à ma  connaissance  ; ils  se  sont  présentés,  ces  tout  derniers  jours,  dans  le 
service  ou  la  clientèle  de  MM.  Panas  et  Verneuil.  Chez  ces  quatre  malades,  les 
résultats  immédiats  de  la  dilatation  forcée  ont  été  excellents  ; mais  ces  opérations 
sont  encore  trop  récentes  pour  qu'il  soit  permis  de  porter  sur  elles  un  jugement 
définitif  et  de  les  comprendre  dans  une  statistique  favorable  à ce  mode  de  traite- 
ment. 
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Récidives.  — Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Cette  gué- 
rison démontrée  par  les  faits,  que  vaut-elle?  combien 
de  temps  se  maintient-elle?  quelle  est  sa  solidité?  En 
d’autres  termes,  la  dilatation,  qui g*uérit  incontestablement 
la  crise  hémorrhoïdale  actuelle,  met-elle  à l’abri  des  réci- 
dives? Ici  l’aftirmation  n’est  plus  permise;  on  peut  for- 
muler des  espérances,  indiquer  des  probabilités;  mais  on 
ne  sera  autorisé  à répondre  en  connaissance  de  cause 
qu’après  quelques  années  de  patiente  attention,  lorsque  les 
faits  se  seront  multipliés  et  que  la  méthode  aura  vieilli. 
— En  effet,  dans  la  plupart  des  observations  que  j’ai  sous 
les  yeux  (et  c’est  la  l’inconvénient  nécessaire  de  la  clientèle 
flottante  des  hôpitaux),  le  malade  a été  perdu  de  vue  dix, 
quinze  jours,  un  mois  au  plus  après  l’opération.  D’autres 
fois,  on  a eu  la  bonne  fortune  de  revoir  les  opérés 
au  bout  de  quelques  mois,  et  l’on  a constaté  qu’ils 
étaient  en  parfait  état;  mais  cela  suffit-il  pour  affirmer 
la  g'uérison  radicale,  alors  qu’on  sait  à quelle  longue 
échéance  apparaît  parfois  la  récidive?  — Gomme  je 
le  disais  cependant,  un  petit  nombre  de  faits  caracté- 
ristiques portant  sur  une  observation  de  plusieurs  années, 
le  premier  cas  de  M.  Verneuil,  deux  autres  de  M.  Boi- 
net,  celui  de  M.  Fontan  lui-même,  permettent  de  regar- 
der comme  probable  la  guérison  définitive,  et  d’espérer 
qu’elle  deviendra  la  règle.  Sans  doute,  l’on  rencon- 
trera dans  la  pratique  des  exceptions  à cette  règle  géné- 
rale; mais  ce  ne  sera  point  là  un  motif  de  condamner  la 
dilatation  forcée  comme  infidèle  et  de  la  délaisser  ; tout 
au  contraire,  si  l’on  voit  reparaître  la  contracture  avec  ses 
fâcheuses  conséquences,  on  devra,  ce  me  semble,  profiter 
de  ce  que  l’opération  est  simple  et  bénigne  pour  la 
pratiquer  de  nouveau.  — MM.  Fontan,  Maisonneuve, 
Verneuil  adoptent  sans  difficulté  l’idée  d’une  seconde 
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Application  de  la  dilatation  forcée  en  cas  de  récidive  ; 
M.  Maisonneuve  a même  eu  l’occasion  d’y  recourir  plu- 
sieurs fois,  surtout,  il  est  vrai,  pour  des  cas  de  fissure 
anale. 

§ 5.  — Adjuvants. 

Je  n’ai  examiné  jusqu’ici  que  les  résultats  locaux  de 
l’opération,  parce  qu’ils  rentrent  seuls  d’une  façon  directe 
dans  mon  sujet  : mais  on  conçoit  aussi  tout  le  bénéfice 
que  l’opéré  retire  de  la  dilatation  forcée  au  point  de  vue 
de  sa  santé  g’énérale,  et  l'influence  morale  excellente  qui 
en  résulte  pour  lui.  Les  symptômes  anémiques  et  dyspep- 
tiques, en  particulier,  subissent  une  amélioration  rapide, 
et,  comme  conséquence,  le  malade  secoue  son  hypochon- 
drie,  reprend  courag’e  et  se  rattache  à l’existence.  11  est 
d’ailleurs  indiqué,  dans  bien  des  (.irconstances,  d’ajouter 
aux  bienfaits  de  l’opération  le  secours  d’une  médication 
tonique  et  reconstituante.  C’est  alors  qu’on  se  trouvera 
très-bien  de  prescrire  les  préparations  ferrug*ineuses, 
l’arsenic,  le  quinquina,  tandis  que  tous  ces  remèdes, 
donnés  longtemps  et  à hautes  doses,  ne  produisaient  aucun 
résultat,  ou  n’étaient  pas  même  supportés,  avant  qu’on 
se  fût  adressé  à la  véritable  cause  du  mal. 

M.  Verneuil  insiste  sur  l’importance  do,  "^hydrothérapie 
comme  adjuvant  de  la  dilatation  forcée,  pour  les  hémor- 
rhoïdaires,  et  cela  dans  deux  conditions  spéciales  : quand 
il  existe  une  complication  hépatique^  et  dans  ce  cas 
M.  Verneuil  fait  précéder  l’opération  du  traitement  hy- 
drothérapique; — quand  des  hémorrhagies  abondantes  et 
répétées  ont  jeté  le  malade  dans  un  état  d’anémie  voisin 
du  marasme. 
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On  doit  donner  la  douche  en  jet;  elle  portera  sur  tout  le 
corps,  et  principalement  sur  les  réglions  lombaire,,  hépa- 
tique et  splénique,  en  commençant  par  les  pieds;  au  début 
sa  durée  ne  dépassera  pas 20  secondes;,  on  pourra  la  pro- 
long*er  progressivement  jusqu’à  une  minute,  jamais  au- 
delà.  Les  douches  seront  quotidiennes,  et  on  les  conti- 
nuera 10,  25,  30  jours,  ou  plus  longtemps,  si  la  chose  est 
possible. 

M.  Verneuil  a observé  trois  cas,  qui  sont  relatés  dans 
le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Duret,  dans  lesquels  une  hy- 
pertrophie considérable  du  foie,  ayant  coïncidé  avec  l’ap- 
parition d’hémorrhoïdes,  céda  parallèlement  à cette  der- 
nière affection,  sous  l’influence  d’un  traitement  hydrothé- 
rapique. 

On  peut  voir  aussi,  dans  ma  onzième  observation, 
l'heureuse  influence  des  douches  froides  sur  cette  profonde 
anémie,  produite  par  diminution  de  la  masse  sanguine, 
qu’on  a justement  nommée  « cachexie  bémorrhoïdaire,  n 
Il  s’agit  d’un  homme  qui  était  arrivé  à l’hôpital  dans 
un  état  d’épuisement  complet,  la  face  livide,  les  lèvres 
décolorées,  presque  moribond,  à la  suite  d’hémorrhagies 
abondantes , et  qui  a quitté  le  service,  cinq  semaines 
après,  dans  des  conditions  de  santé  satisfaisantes,  débar- 
rassé de  ses  hémorrhoïdes  par  un  mécanisme  sur  lequel 
j’insisterai  plus  loin,  et  revivifié  par  une  cure  d’hydro- 
thérapie. La  thèse  de  M.  Gristofari  contient  un  cas  ana- 
logue. 

En  outre,  l’eau  froide,  sous  forme  de  douches  ascen- 
dantes à faible  pression  ou  de  lotions,  est  utile  pour  ac- 
célérer la  guérison  des  hémorrhoïdes  elles-mêmes,  et  pour- 
rait être  prescrite  avec  avantage  chaque  fois  qu’il  reste 
après  la  dilatation  forcée  quelques  légers  accidents,  tels 
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que  procidence,  sensation  de  pesanteur  ou  de  cuisson  à 
l’anus,  etc. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  des  lavements  froids;  ils  ont  sou- 
vent une  fâcheuse  influence  sur  les  hémorrhoides,  soit 
qu’ils  irritent  la  muqueuse  par  leur  répétition,  soit  que  la 
canule  maladroitement  dirig'ée  aille  léser  une  tumeur 
variqueuse.  L’observation  en  offre  un  remarquable 
exemple,  et  M.  Panas  a eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  con- 
stater l’inconvénient  des  lavements  à la  suite  de  la  dilation 
forcée.  Au  reste,  la  plupart  des  auteurs  mentionnent  l’abus 
des  lavements  parmi  les  causes  prédisposantes  des  hémor- 
rhoïdes. 

Les  médecins  des  deux  derniers  siècles  s’étaient  par- 
faitement rendu  compte  des  bons  effets  de  l’eau  froide 
dans  cette  affection,  et  ce  mode  de  traitement  est  recom- 
mandé dans  plusieurs  de  leurs  écrits.  Je  citerai  spéciale- 
ment Floyer  (1),  Hoffmann  (2),  Smith  (3),  Lombard  (4), 
Grimaud  (5),  Pomme  (6),  Guersant  (7),  qui  considère 
les  affusions  froides  comme  « un  modificateur  à la  fois 
tonique  et  sédatif  ag’issant  par  le  froid  et  la  percussion, 
et  qui  les  proclame  un  moyen  héroïque  contre  les  contrac- 
tures musculaires  et  l’étisie.  » Enfin  M.  Fleury,  dans  son 
remarquable  ouvrag’e  sur  Thydrothéraphie  (8),  consa- 

(d  ) Inquiry  into  the  right  use  of  the  hot,  cold  and  temperate  battis  in  Englaud. 
London,  1697. 

(2)  Hoffmann.  De  aqua  mèdicina  universali.  Halœ,  1712. 

(3)  Smith.  Traité  des  vertus  médicinales  de  l’eau  commime,  traduct.  française. 
Paris,  1730. 

(4)  Lombard.  Opuscules  de  chirurgie.  Strasbourg,  1786,  p.  174. 

(5)  Grimaud.  Cours  complet  des  fièvres.  T.  II,  p.  407.  Montpellier,  1791. 

(6)  Pomme.  Traité  des  affections  vaporeuses,  6®  édit.  Paris,  an  VI. 

(7)  Guersant.  Dict.  de  méd.,  1. 1.  Art,  Affusions,  1832. 

(8)  Fleury.  Traité  thérapeutique  et  clinique  d’hydrothérapie,  4®  édition, 
Paris,  1875. 
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cre  au  traitement  de  la  cong-estion  du  foie  par  les 
douches  froides  un  long*  chapitre,  dans  lequel  il  sig'nale 
la  coïncidence  possible  d’hémorrhoïdes  ; toutefois  il  ajoute 
que,  d’après  sa  propre  expérience,  ces  deux  affections  se 
compliquent  bien  moins  souvent  que  ne  l’avaient  pensé 
les  anciens  auteurs. 

§ 6.  — Indications  et  contre-indications. 

J’ai  dit  que  la  dilatation  forcée  constituait  le  traitement 
le  plus  g*énéral  des  hémorrhoïdes.  Il  ne  conviendrait  pour- 
tant pas  de  l’employer  sans  discernement  chez  tous  les 
hémorrhoïclaires:  je  pense  qu’on  doit  établir  certaines 
réserves,  fondées  sur  le  siège,  le  volume,  Y aspect  actuel  des 
varices  rectales,  et  sur  Xétat  du  sphincter. 

Conire.indications.  — 1°  Les  hémorrhoïdes  externes,  exclu- 
sivement muqueuses  ou  muqueuses  et  cutanées,  ne  me 
semblent  pas  directement  justiciables  de  ce  mode  de  trai- 
tement. Les  notions  anatomiques  nous  ont  montré,  en 
effet,  que  le  spasme  de  l’appareil  musculaire  ano-rectal  ne 
joue  pas  un  rôle  évident  dans  leur  pathog’énie;  et  de  plus, 
lorsqu’elles  existent  isolément,  elles  cèdent  d’ordinaire  aux 
moyens  palliatifs,  aux  soins  hyg*iéniques  et  aux  lotions 
émollientes. 

Cette  opinion  paraît  être  en  désaccord  complet  avec 
l’avis  de  M.  Fontan,  qui,  à en  jug’er  par  la  plupart  des 
observations  de  son  mémoire,  considère  l’opération  de 
la  dilatation  forcée  comme  spécialement  applicable  aux 
« hémorrho’ides  externes.  » Mais  il  est  difficile  de  dis- 
cerner au  juste  ce  que  M.  Fontan  entend  par  cette  déno- 
mination : il  n’est  fait  aucune  allusion  dans  son  travail  à 
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la  division  si  tranchée  de  M.  Gosselin  en  hémorrhoïdes 
internes  et  externes^  et  de  cette  lacune  résulte  une  certaine 
confusion  dans  l’esprit  du  lecteur.  J’ajoute  qne,  dans  la 
majorité  de  ses  obs'ervat ions,  il  mentionne  un  écoulement 
sang*uin  dont  l’abondance  n’est  g'uère  conciliable  avec 
l’idée  d’hémorrhoïdes  excluxivement  externes.  Il  me 
paraît  donc  très-probable  que  M.  Fontan  a eu  affaire  le 
plus  souvent  aux  deux  variétés  d’hémorrhoïdes  coexistant 
sur  le  même  sujet,  et  que  la  dilatation  forcée,  en  amenant 
la  guérison  des  tumeurs  internes,  a exercé  indirectement 
une  action  salutaire  sur  le  bourrelet  hémorrhoïdal.  En  effet, 
pour  M.  Gosselin,  qui  admet  comme  presque  constante 
cette  coexistence  des  varices  internes  et  externes,  la  tur- 
gescence douleureuse  de  ces  dernières  est  due  surtout  au 
contact  irritant  du  paquet  hémorrhoïdal  procident,  et 
disparaît,  par  conséquent,  aussitôt  qu’on  remédie  aux 
accidents  liés  aux  tumeurs  internes.  Ces  quelques  expli- 
cations étaient  indispensables  pour  établir  dans  quelles 
limites  et  à quelles  conditions  les  hémorrhoïdes  externes 
peuvent  bénéficier  de  la  dilatation  forcée  du  sphincter. 

2°  L’opération  n’est  pas  indiquée  non  plus  dans  tous  les 
cas  d’hémorrhoïdes  internes.  Lorsque  celles-ci  ne  sortent 
jamais,  ne  provoquent  pas  de  douleurs  et  ne  se  trahissent 
que  par  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang  au  mo- 
ment de  la  défécation,  on  se  bornera  encore  aux  moyens 
médicaux,  en  tête  desquels  il  convient  de  placer  l’usage 
prolongé  des  laxatifs  et  un  régime  rafraîchissant. 

3°  Si  l’on  a affaire,  à des  tumeurs  fort  anciennes, 
nombreuses  et  volumineuses,  constamment  procidentes, 
les  chances  de  réussite  de  la  dilatation  forcée  me  parais- 
sent médiocres  ; souvent  même  elle  devra  être  proscrite. 

En  effet,  ces  cas  s’accompagnent  d’ordinaire  d’un  pro- 
lapsus considérable  de  la  muqueuse  rectale,  et,  en  outre,, il 
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n’fîst  pas  rare  de  rencontrer,  au  lieu  d'une  tonicité  exa* 
g*érée,  un  certain  deg’ré  de  relâchement  du  sphincter 
anal  ; l’affection,  ne  se  compliquant  alors  ni  d’hémor- 
rhag’ies  ni  de  douleurs  vives,  peut  rentrer  dans  la  catégorie 
des  cas  simples.  Si  cependant  la  procidence  permanente 
déterminait  une  gêne  fonctionnelle  assez  grande  pour  né- 
cessiter une  intervention  chirurgicale,  il  serait  peut-être 
préférable  de  s’adresser  à l’ignipuncture  ou  à la  galvano- 
caustie  qui  a déjà  donné  à M.  Verneuil  un  nombre  consi- 
dérable de  résultats  satisfaisants. 

4”  D’une  façon  plus  générale,  on  peut  dire  que  la  dila- 
tation forcée  sera  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu’on 
constatera  l’absence  complète  de  contracture  du  spbineter, 
puisque  l’opération  repose  exclusivement  sur  l'existence 
de  cette  contracture,  source  des  principaux  accidents; 
mais  je  dois  ajouter  que  le  nombre  de  ces  cas  est  extra- 
ordinairement restreint. 

5“  D’autres  fois,  les  hémorrboïdes  internes  anciennes  ont 
subi  des  modification  trop  profondes  pour  qu’il  soit  permis 
de  compter  sur  la  dilatation  forcée  comme  moyen  thé- 
rapeutique radical.  En  effet,  lorsqu’on  est  en  présence  de 
tumeurs  érectiles  ou  caverneuses  renfermant  du  tissu  fi- 
breux de  nouvelle  formation,  on  pourra,  il  est  vrai,  com- 
mencer par  dilater  le  sphincter  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents d’étranglement  et  se  donner  du  jour,  mais  il  sera 
indispensable  de  diriger  ensuite  un  traitement  chirur- 
e:ical  contre  les  hémorrboïdes  elles-mêmes. 

J’en  dirai  autant  de  ces  cas  d’hémorrhoïdes  anciennes, 
recouvertes  d’ulcérations  anfractueuses,  d’aspect  douteux, 
pouvant  parfois  être  le  point  de  départ  de  productions  épi- 
théliomateuses  : ici  encore  la  dilatation  ne  seia  que  le 
premier  temps  d’une  opération  d’exérèse  ou  de  destruction 
sur  place. 
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Un  fait  de  cet  ordre  s’est  offert  dernièrement  dans  le 
service  de  M.  Panas. 

Il  s’ag’issait  d’une  femme  depuis  long-temps  hémor- 
rhoïdaire,  qui  présentait,  an  niveau  de  tumeurs  variqueuses 
multiples,  une  ulcération  profonde,  ayant  le  diamètre 
d’une  pièce  de  un  franc,  et  située  sur  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  à 4 centimètres  environ  de  la  marg’e  de  l’anus. 
Après  avoir  pratiqué  la  dilatation  forcée  du  sphincter, 
M.  Panas  enleva,  au  moyen  de  l’anse  g'alvanique.  toute  la 
zone  ulcérée  avec  une  portion  de  la  paroi  rectale  sous- 
jacente.  Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples  et  la 
malade  sortit  quelques  semaines  après  en  bon  état. 
M.  Panas  croyait  avoir  affaire  à un  épithélioma;  mais 
l’examen  histolog’ique,  fait  au  Gollég’e  de  France,  ne  per- 
mit de  découvrir  dans  cette  tumeur  aucun  élément  néo- 
plasique, elle  offrait  la  stucture  ordinaire  des  hémor- 
rhoïdes  anciennes.  M.  Panas  pense  que  ces  ulcérations 
chroniques  des  hémorrhoïdes  doivent  être  rapprochées  des 
ulcères  variqueux  observés  aux  membres  inférieurs  ; il 
estime  qu’il  y aurait  là  tout  au  moins  matière  à d’intéres- 
santes recherches. 

6°  Enfin  une  des  contre-indications  les  plus  nettes  de  la 
dilatation  forcée  (et  cette  question  a été  ag*itée  et  résolue 
dans  ce  sens  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie),  consiste 
dans  l’état  inflammatoire  des  hémorrhoïdes. 

Est-on  appelé  auprès  d’un  malade  qui,  pendant  une 
crise  hémorrhoïdale,  a vu  survenir  des  accidents  d’étran- 
glement et  d’irréductibilité,  suivis  de  phlébite?  il  convient 
de  s’en  tenir  à l’expectation.  On  prescrira  simplement  des 
bains  et  des  lotions  émollientes  sur  le  paquet  enflammé, 
et  l’on  attendra  que  le  sphacèle  se  produise. 

Malgré  quelques  exemples  heureux  d’opérations  prati- 
quées à ce  moment,  comme  le  cas  cité  par  M Gillette  à la 
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Société  de  chirnrg-ie,  les  chances  de  complications  g’caves 
sont  trop  nombreuses  pour  qu’il  soit  prudent  de  s’y  ris- 
quer; et,  d’autre  part,  on  a observé  souvent  une  g’uérison 
spontanée  des  hémorrhoïdes  à la  suite  de  leur  élimina  tion 
partielle  par  g’ang’rène.  Cette  g'uérison  est  due  tantôt  à 
l’oblitération  des  vaisseaux  consécutive  à l’inflammation, 
tantôt  aux  adhérences  qui  s’établissent,  une  fois  le  pro- 
lapsus réduit,  entre  la  face  profonde  de  la  muqueuse  rec- 
tale et  le  plan  musculaire  sous-jacent:  M.  Verneuil  a par- 
faitement pu  constater  ce  dernier  mode  de  g'uérison,  par 
soudure  des  tuniques  musculaire  et  muqueuse,  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  onzième  observation. 

En  somme,  dang*ers  réels  auxquels  exposerait  l’opéra- 
tion ; cure  spontanée  possible  : voilà  deux  motifs  péremp- 
toires, me  semble- t-il,  pour  ajourner  la  dilatation  forcée 
dans  ces  cas. 

Indications.  — Quant  aux  indications  de  la  dilatation 
forcée,  je  n’ai  qu’un  mot  à en  dire.  En  effet,  énumérer 
les  cas  dans  lesquels  elle  doit  être  bannie,  c’est  sig*naler 
implicitement  ceux  où  il  convient  de  l’appliquer.  Je  veux 
pourtant  insister  sur  son  indication  la  plus  formelle,  la 
plus  précise, ^l'existence  d’hémorrhag*ïes  abondantes.  C’est 
contre  ce  redoutable  accident  que  la  dilatation  a fait  ses 
preuves,  et  comme  méthode  opératoire,  puisqu’elle  n’ex- 
pose à aucune  des  complications  fâcheuses  dont  il  est  ur- 
g-ent  d’éparg’ner  l’éventualité  à des  individus  faibles  et 
anémiés,  et  comme  moyen  thérapeutique,  puisqu’ellesup- 
prime  sur  le  champ  l’écoulement  sang*uin. 

Cet  écoulement  serait-il  minime,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à recourir  à la  dilatation  lorsqu’il  dure  depuis  long*- 
temps,  se  produisant  à chaque  défécation  et  s’accompa- 
g’nant  de  douleurs  vives,  surtout  chez  les  sujets  nerveux 
Monod.  9 
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et  tout  spécialement  chez  les  femmes,  pour  qui  les  règ*les 
pourraient  être  considérées  comme  constituant  déjà  un 
motif  d’épuisement.  Je  dirai  même  que,  dans  des  cas 
sans  gravité,  il  n’y  a pas  lieu  de  refuser  l’opération  chaque 
fois  qu’elle  est  réclamée  par  le  malade. 

Mais  le  triomphe  de  la  méthode  consiste  dans  ces  cas 
de  cachexie  hémorrhoïdaire,  l apidement  produite  par  des 
flux  sang’uins  quotidiens,  parfois  énormes.  Le  teint  bla- 
fard. les  jeux  excavés,  la  respiration  haletante,  la  pâleur 
des  tég*nments,  l’émaciation  extrême,  enfin  le  complet  af- 
faissement physique  et  moral  font  croire  à une  fin  pro- 
chaine. Au  moyen  d’une  opération  simple  et  absolument 
inoffensive  ces  malades  vont  être  g*uéris  : on  dilate  le 
sphincter  contracturé,  « véritable  anneau  enchanteur  »,  et 
aussitôt  cessent  les  hémorrhag*ies,  et  avec  elles  tout  le 
cortèg'e  de  symptôme.;  menaçants  qui  en  dépendent. 

Chez  ces  sujets,  arrivés  à la  dernière  période  de  l’hecti- 
cité,  la  dilatation  forcée  constitue  donc  un  traitement  réel- 
lement héroïque;  elle  équivaut  presque  à une  transfusion 
sang*uine  et  produit  une  véritable  résurrection.  Elle  n’est 
pas  contre-indiquée  chez  les  diathésiques  eux- mêmes  ; 
en  effet,  l’opération  est  trop  bénig’ne  pour  avoir  aucun 
retentissement  fâcheux  sur  leur  état  g-énéral,  et,  par 
contre,  fussent-ils  voués  â une  mort  certaine,  elle  en  re- 
tarde le  terme  en  supprimant  une  puissante  cause  d’af- 
faiblissement. 


CHAPITRE  IV 


OBSERVATIONS 

J’aurais  sans  doutepu  réunir  ici  le  nombre  relativement 
restreint  d’observations  qui  ont  été  publiées  sur  le  traite- 
ment des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter 
anal.  Mais  celle  compilation  eût  dépassé  les  limites  dans  les- 
quelles compte  se  maintenir  ce  travail;  je  me  contente 
donc  de  rapporter  quelques  cas  inédits  (dont  six  observa- 
tions personnelles),  qu’il  sera  facile  de  rapprocher  des  faits 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Fontan  et  dans  les  thèses 
de  Lepellelier  et  Cristofari. 

J’ai  pourtant  emprunté  aux  auteurs  deux  observations 
destinées  à montrer  la  préoccupation  que  les  chirurg-iens 
ont  eue  quelquefois  de  la  contracture  du  sphincter  dans 
Taffection  hémorrhoïdale,  avant  que  la  dilatation  forcée 
n’eût  été  proposée  comme  méthode  unique  de  traitement. 

Suivent  huit  observations  d’hémorrhoïdaires  soumis  avec 
succès  à cette  opération;  dans  Tune  d’elles  il  y avait  com- 
plication de  fistule. 

Enfin  la  onzième  observation  m’a  paru  intéressante  au 
double  point  de  vue  de  la  g'uérison  spontanée  des  hémor- 
rhoïdes à la  suite  d’une  crise  d’élrang’lement  terminée  par 
spbacèle,  et  des  excellents  effets  de  l’hydrothérapie  sur  une 
anémie  très-prononcée. 

Obs.  I (Mémoire  de  Demarquay  sur  le  traitemeut  des  hémorrhoïdes,  Gazette  mé- 
dicale, 1860,  p.  636).  — Tumeur  hémorrhoïdale  ; contraction  spasmodique  du 

sphincter;  gangrène  superficielle  ; ténotomie.  Guérison. 

Le  6 octobre  1852  est  entré  à fHôtel-Dieu,  salle  saint  Jean,  n°  16,  le 
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nommé  Wampach  (Mathias),  âgé  de  36  ans,  de  bonne  constitution  ; tempé- 
rament sanguin. 

Depuis  six  mois,  le  malade  s’est  aperçu  qu’il  avait  à la  marge  de  l’anus 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noisette,  non  douloh^euse.  Elle  sortait 
de  l’anus  quand  le  malade  faisait  des  efforts  pour  aller  à la  selle,  et  ren- 
trait presque  aussitôt  après  la  défécation  qui  n’était  pas  douloureuse; 
jamais  de  sang  dans  les  selles. 

Le  lundi  4 octobre,  la  tumeur  sortit  de  nouveau,  et  avec  elle,  cette  fois, 
une  portion  de  la  muqueuse  rectale.  Il  ne  fit  aucune  tentative  pour  la 
réduire,  et  continua  de  vaquer  à ses  occupations.  Le  mardi,  après  quelques 
efforts  inutiles  de  réduction,  il  ne  s’en  occupa  plus  : il  n’éprouvait  pas  de 
douleur,  mais  seulement  quelque  gêne  en  marchant. 

Le  mercredi  6,  il  entra  à l’Hôtel-Dieu,  et  voici  ce  que  l’on  put  constater  : 

A la  marge  de  l’anus,  un  bourrelet  circulaire,  haut  de  O™, 015  environ, 
rouge  vineux,  lisse,  à plis  rayonnés  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonfé- 
rence, et  donnant  dans  ces  mêmes  points  la  sensation  d’une  demi-fluctua- 
tion. Il  présentait,  en  arrière  et  à gauche,  un  point  plus  saillant,  dur, 
inégal,  bosselé  et  sphacélé  à sa  surface.  C’était  évidemment  là  la  tumeur 
hémorrlioïdale  que  le  malade  portait  depuis  six  mois,  tandis  que,  dans  les 
trois  quarts  de  la  circonférence,  ce  n’était  autre  chose  .que  la  muqueuse 
rectale,  herniée  et  enflammée  par  la  constriction  violente  des  fibres  du 
sphincter,  constriction  dont  on  pouvait  se  rendre  compte  par  le  toucher 
rectal. 

Du  reste,  absence  de  douleurs  vives  et  seulement  gêne  pendant  la  marche 
et  la  station  assise. 

Le  jeudi  7,  M.  Demarquay  pratiqua  la  section  sous-cutanée  des  fibres  du 
sphincter;  le  soir  même  la  tumeur  était  moins  tendue,  et  son  volume  avait 
déjà  diminué. 

Le  8,  la  tension  est  presque  nulle  sur  les  trois  quarts  de  la  circonfé- 
rence ; les  parties  sphacélées  sont  éliminées  ; la  tumeur  a diminué  de 
moitié. 

Le  9,  le  bourrelet  est  flasque  partout;  en  plusieurs  points  il  a presque 
disparu. 

Le  10,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  tumeur  mollasse,  rougeâtre,  ridée, 
en  arrière  et  à gauche. 

■ Le  12,  on  ne  trouve  plus  de  traces  de  l’affection  qui  a amené  le  malade 
à l’Hôtel-Dieu,  et  il  sort  guéri. 
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Obs.  Il  (Thèse  de  Lartisien,  1873).  — Hémorrhoïdes  internes  avec  contracture 

douloureuse  du  sphincter  ; dilatation  forcée  et  cautérisation  interstitielle.  Gué- 
rison. 

Biaise  P...,  âgé  de  33  ans,  garçon  de  cuisine,  d’une  bonne  constitution, 
jouit  d’une  santé  satisfaisante  ; il  se  présente  à l’hôpital  en  disant  que  de- 
puis longtemps  il  souffre  d’hémorrhoïdes.  Elles  ne  sortent  que  rarement, 
après  de  longues  marches,  ou  de  violents  efforts  de  défécation.  Elles  ne 
saignent  pas  ou  très-peu  ; mais  ce  qui  tourmente  le  plus  le  malade  ce  sont 
de  continuelles  épreintes;  il  est  obligé  de  se  présenter  vingt  fois  par  jour  à 
la  garde  robe  pour  satisfaire  à ces  envies  illusoires.  Le  toucher  rectal 
permet  de  confirmer  le  diagnostic  ; on  sent,  dès  qu’oii  a franchi  le  sphinc- 
ter qui  est  fortement  cantracturé,  de  petites  tumeurs  molles,  dépressibles, 
ayant  tous  les  caractères  des  hémorrhoïdes  internes. 

Le  lendemain,  M.  Verneuil  ayant  invité  le  malade  à pousser  comme  s’il 
voulait  aller  à la  selle,  on  peut  voir  ses  hémorrhoïdes  sorties.  Elles  sont 
multiples,  bien  séparées  les  unes  des  autres  et  pas  très-volumineuses.  Elles 
ne  présentent  aucune  ulcération. 

L’opération  est  décidée  ; on  la  pratique  le  19  mars  1873. 

Le  malade  ayant  été  soumis  à l’anesthésie  chloroformique  et  couché  sur 
le  côté,  les  jambes  fléchies,  M.  Verneuil  commença  par  faire  la  dilatation 
forcée  du  sphincter  anal  au  moyen  du  spéculum  bivalve  ; manœuvre  qui  a 
surtout  pour  but  de  remédier  à la  contracture  des  sphincters.  Ensuite  il 
attira  au  dehors  les  bourrelets  hémorrhoïdaux,  et  fit  avec  le  galvano-cau- 
tère,  chauffé  au  rouge  sombre,  une  douzaine  de  cautérisations  plus  ou  moins 
profondes  au  centre  des  bosselures  variqueuses.  Il  s’écoula  à peine  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang.  L’opération  dura  six  minutes  en  tout.  — Com- 
presses d’eau  froide  fréquemment  renouvelées,  pour  tout  pansement. 

Le  lendemain  l’apparition  de  la  fièvre,  avec  turgescence  douloureuse  des 
hémorrhoïdes,  annonça  le  développement  de  la  phlébite  curative. 

21  mars.  Le  mouvement  fébrile  est  plus  accentué,  le  thermomètre 
marque  38°5  ; les  hémorrhoïdes  présentent  un  double  bourrelet  violacé,  en 
dedans  duquel  on  voit  de  petites  eschares  noires  ou  grisâtres. 

Le  22  et  le  23,  même  état. 

Le  24,  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ; les  eschares  sont  en 
voie  d’élimination,  autour  d’elles  la  muqueuse  est  toujours  tuméfiée  et 
œdématiée.  Le  malade  a bon  appétit  et  dort  bien. 

A partir  de  ce  jour  le  gonflement  diminue  peu  à peu  ; les  eschares  achè- 


— 70  — 


vent  de  s’éliminer  et  laissent  à leur  place  des  plaies  bourgeonnantes, 
séparées  par  des  ponts  de  muqueuse  saine,  laissée  intacte  pour  s’opposer 
au  rétrécissement. 

8 avril.  Les  deux  bourrelets  marginaux  sont  réduits  à un  très-petit 
volume.  La  cicatrisation  est  complète,  le  malade  ne  souffre  même  plus 
pour  aller  à la  selle. 

Le  15,  c’est-à-dire  moins  d’un  mois  après  l’opération,  le  malade  sort 
complètement  guéri. 

Obs.  III  (Communiquée  par  mon  ami  le  D'  Halmagrand,  de  Meung-sur-Loire). 

— Hémorrhoïdea  externes  et  internes  ; fissure  à l’anus.  Guérison  par  la  dila- 
tation forcée. 

Le  5 février  1877,  j’étais  appelé  par  un  vigneron,  Ollivier  Q...,  âgé 
de  41  ans,  demeurant  à Baulette  (Loiret);  il  souffrait  depuis  huit  jours 
de  douleurs  intolérables  à l’anus. 

Je  trouvai  un  malade  très-agité,  en  proie  à une  fièvre  assez  vive,  se 
plaignant  d’un  ténesme  tel  qu’il  jetait  les  hauts  cris  et  n’avait  pas  osé  aller 
à la  garde  robe  depuis  six  jours.  — J’examinai  i’anus  et  je  trouvai  le 
sphincter  fortement  contracturé.  En  écartant  avec  précaution  les  replis  de 
la  muqueuse,  je  découvris,  à la  commissure  postérieure,  une  petite  fissure, 
et  de  plus,  sur  le  pourtour  de  l’anus,  des  héraorrhoîdes externes,  peu  volu- 
mineuses il  est  vrai,  mais  d’une  teinte  violacée,  turgescentes,  doulou- 
reuses au  toucher.  Au  prix  d’atroces  soufïrances,  je  parvins  à introduire 
le  doigt  dans  le  rectum,  et  je  sentis,  à une  hauteur  de  3 centimètres  en- 
viron, sur  les  parois  postérieures  et  latérales,  des  tumeurs  multiples,  non 
pédiculées  et  séparées  par  des  sillons  très-appréciables.  L’une  d’elles  avait 
presque  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Leur  surface  légèrement  bosselée 
donnait  au  doigt  la  sensation  à la  fois  rénitente  et  souple,  propre  aux 
hémorrhoïdes  internes. 

Leur  apparition  devait  remonter  à plusieurs  années.  Le  malade  me  dit, 
en  effet,  que  depuis  longtemps  il  avait  de  légers  écoulements  de  sang 
survenant  à des  époques  irrégulières. 'Il  y a dix  mois,  à.la  suite  de 
douleurs  vives  et  d’un  flux  sauguin  considérable,  il  avait  eu  pendant 
quelques  semaines  un  écoulement  muqueux  ou  inuco-purulent  pour  lequel 
il  s’était  fait  traiter. 

De  mon  interrogatoire  et  de  mon  examen  je  conclus  que  les  accidents 
actuels  étaient  déterminés  par  la  constriction  spasmodique  du  sphincter, 
liée  à l’existence  des  anciennes  varices  rectales  ou  bien  de  la  fissure  plus 
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réf.inite.  — Je  proposai  d’y  remédier  séance  tenante  par  la  dilatation 
forcée;  mais  le  malade  ne  voulut  point  s’y  résigner  d’abord,  et  dus  me 
borner  à un  traitement  palliatif  : bains  de  siège  toutes  les  trois  heures, 
suppositoire  belladoné  le  soir;  rhubarbe  au  commencement  des  deux  prin 
cipaux  repas. 

Cependant,  après  une  amélioration  passagère,  ses  douleurs  reparurent 
avec  tant  d’intensité,  accrues  encore  par  des  efforts  impuissants  pour 
aller  à la  selle,  qu’il  finit  par  demander  lui-même  l’opération.  Je  la  pra- 
tiquai le  11  février,  avec  l’aide  de  mon  ami,  le  R'  Dubain  de  Beaugency^ 
suivant  la  méthode  de  Maisonneuve. 

Après  avoir  chloroformisé  le  malade,  j’introduisis  mes  deux  pouces  dans 
le  rectum,  et,  prenant  un  point  d’appui  sur  les  fesses,  je  dilit  ii  lentement 
le  sphincter  suivant  ses  différents  diamètres,  jusqu’à  l’amener  au  contact 
des  tubérosités  ischiatiques.  Une  petite  quantité  de  sang  s’écoula  aussitôt 
après  l’opération. 

Le  soir,  je  retournai  voir  le  malade.  Il  avait  pu  aller  à la  garda  robe 
sans  beaucoup  de  souffrance,  et  il  se  sentait  déjà  très-soulagé.  Il  n’éprou- 
vait plus  qu’un  peu  de  cuisson  et  de  temps  en  temps  quelques  douleurs 
lancinantes.  Je  fis  cesser  les  suppositoires  et  continuer  les  bains  de  siège, 
avec  application  de  cataplasmes  enduits  de  pommade  belladonée  sur  le 
périnée. 

Les  jours  suivants  l’amélioration  s’accentua  davantage,  et,  dès  le  14,  le 
malade  put  rester  levé  toute  la  journée.  Le  19  février,  il  retournait  tra- 
vailler à ses  vignes. 

Je  l’examinai  ce  jour  là.  et  je  trouvai  la  fissure  cicatrisée,  les  bourrelets 
hémorrhoï  laux  externes  flasques,  indolents,  ne  se  distinguant  guère  de  la 
muqueuse  anale.  Par  le  toucher  je  ne  sentis  que  quelques  re[)lis  muqueux 
mobiles,  au  lieu  des  tumeurs  dures  et  volumineuses  constatées  quelques 
jours  auparavant.  La  contracture  avait  cessé;  la  défécation  était  normale, 
quotidienne,  et  s’effectuait  sans  douleur.  — Je  conseillai  néanmoins  de 
continuer  de  temps  à autre  l’usage  de  la  rhubarbe,  et  surtout  dès  qu’il  y 
aurait  menace  de  constipation. 

J’ai  revu  cet  homme  le  11  mai;  il  s’est  opposé  à une  nouvelle  explora- 
tion rectale,  déclarant  qu’il  était  absolument  guéri.  En  effet,  aucun  acci- 
dent n’a  reparu  depuis  trois  mois  que  l’opération  a été  pratiquée,  et  j’ai 
tout  lieu  de  croire  à une  cure  radicale  de  la  fissure  anale  aussi  bien  que 
des  hémorrho’ides. 
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Obs.  rV  (Communiquée  par  mon  ami  M.  Bellouard,  interne  des  hôpitaux). 
Hémorrhoïdes  internes;  Hémorrhagies;  dilatation  forcée.  Guérison. 


X...,  48  ans  environ,  grande,  forte,  d’une  bonne  constitution,  a eu 
trois  enfants  dont  la  santé  est  parfaite.  La  mère  de  cette  personne  est 
morte,  à l’âge  de  63  ans,  d’une  obstruction  intestinale.  — Pas  autre  chose 
dans  les  antécédents  de  famille.  — Les  antécédents  personnels  sont  égale- 
ment très-bons  jusqu’en  1871.  A partir  de  cette  époque,  à la  suite  de  cha- 
grins et  de  vives  émotions,  la  malade  est  assez  souvent  sujette  à des  dou- 
leurs gastriques,  avec  accompagnement  de  phénomènes  nerveux,  qui  se 
traduisent  par  des  spasmes  plus  ou  moins  prolongés.  — Peu  à peu,  les 
troubles  des  fonctions  digestives  s’accroissent;  l’appétit  devient  irrégulier  ; 
la  digestion  stomacale  et  intestinale  est  laborieuse,  elle  s’accompagne  de 
distension  gazeuse  de  l’abdomen  avec  borborygraes.  Les  selles  deviennent 
en  même  temps  plus  rares,  plus  pénibles.  A la  suite  de  plusieurs  jours 
de  constipation  surviennent,  tout  d’un  coup,  des  débâcles  qui  soulagent 
passagèrement,  mais  qui  sont  à leur  tour  remplacées  par  la  constipation. 
A la  suite  de  ces  alternatives,  la  malade  a noté  qu’elle  éprouvait  des  sym- 
ptômes de  cuisson,  de  tension  et  de  pesanteur  vers  l’extrémité  inférieure 
du  rectum.  Depuis  trois  ans,  à peu  près,  ces  phénomènes  douloureux  se 
sont  plus  vivement  accusés;  ils  sont  presque  continuels,  mais,  à de  cer- 
tains moments,  surviennent  des  crises  qui  durent  plusieurs  jours  avec  re- 
crudescence dans  l’acuité  de  tous  les  symptômes  ; l’appétit  est  nul,  l’agi- 
tation extrême  ; la  douleur  ne  permet  pas  le  sommeil  ; le  développement 
rapide  de  gaz  intestinaux  amène  un  gonflement  énorme  du  ventre;  les 
selles  sont  supprimées  ; la  gêne  qui  existe  vers  l’extrémité  inférieure  du 
gros  intestin  augmente  et  empêche  même  la  marche.  C’est  alors  que  sur- 
viennent certains  troubles  nerveux  qui  rappellent  l’hystérie.  Cet  état  per- 
siste quelques  jours,  puis  une  débâcle  arrive  qui  soulage  la  malade  et  dé- 
termine un  flux  de  sang  assez  abondant  par  le  rectum.  L’hémorrhagie  se 
produit  immédiatement  après  la  sortie  des  matières  fécales  ; tantôt  elle 
s’arrête  immédiatement;  tantôt,  au  contraire,  elle  persiste  pendant  quel- 
ques jours.  Le  sang  ainsi  perdu  est  vermeil  et  rutilant.  En  général, 
ces  pertes  se  produisent  une  fois  par  mois,  et  se  rapprochent  de  l’époque 
menstruelle  qui  est  encore  très-régulière.  Les  selles  ne  présentent  rien 
de  caractéristique  comme  forme  des  matières. 

.Malgré  cet  état  général,  la  malade  n’a  pas  maigri  ; son  teint  n’a  pas 


# 


— 73  — 


changé;  les  forces  cepen'larit,  sont  un  peu  moindres;  il  n’y  a jamais  de 
mouvement  fébrile;  pas  trace  de  symptômes  cachectiques  ; et  pourtant  le 
médecin  ordinaire  a diagnostiqué  une  tumeur  cancéreuse  de  l’intestin  qui 
tend  à produire  des  accidents  d’obstruction. 

La  malade  vient  consulter  M.  Panas  vers  le  20  mars  1877.  Après 
examen  approfondi  de  l’étal  général  et  local, c e chirurgien  constate  sim- 
plement des  hémorrhoïdes  internes  s’accompagnant  de  contracture  du 
sphincter  supérieur.  — Cette  lésion  lui  suffit  pour  expliquer  parfaitement 
les  troubles  des  fonctions  digestives,  la  constipation  opiniâtre,  les  débâcles, 
les  hémorrhagies,  et  tous  les  phénomènes  nerveux  qui  se  rattachent  natu- 
rellement alors  à l’obstacle  apporté  au  cours  des  matières  fécales.  M.  Pa- 
nas propose,  comme  unique  moyen  de  traitement,  la  dilatation  forcée.  — 
L’opération  est  pratiquée  le  28  mars,  après  chloroformisation.  La  dilata- 
tion commence  par  le  sphincter  externe  et  permet  alors  d’agir  sur  le 
sphincter  supérieur,  qui  cède  à son  tour  en  laissant  rompre  ses  fibres  et 
permettant  à la  main  de  pénétrer  parfaitement  au-dessus  de  lui.  — Cette 
petite  opération  ne  donne  lieu  qu’à  une  perte  de  sang  insignifiante. 

Après  le  réveil,  la  malade  éprouve  des  douleurs  assez  violentes  pendant 
deux  ou  trois  heures  ; puis  la  souffrance  diminue  graduellement  et  ne 
tarde  pas  à disparaître  tout  à fait. 

Le  lendemain  on  donna  un  lavement  qui  procura,  sans  douleur,  une 
selle  abondante.  Les  jours  suivants  le  même  résultat  est  obtenu;  puis  on 
supprime  les  lavements,  et  le  cours  des  matières  s’établit  régulièrement. 

Depuis,  nous  avons  eu  des  nouvelles  de  la  malade  ; elle  continue  à être 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  — Les  selles  se  font  naturelle- 
ment et  ne  s’accompagnent  plus  de  douleurs  ni  de  perte  de  sang;  l’appétit 
est  devenu  plus  régulier;  les  digestions  ne  sont  plus  embarrassées  par  les 
gaz  intestinaux  ; les  phénomènes  nerveux  sont  singulièrement  amendés. 
Enfin  la  malade  peut  sortir  et  vaquer  à ses  occupations. 

En  somme,  l’opération  de  la  dilatation  forcée  a produit  une  guérison 
complète  de  la  lésion  locale  et  des  troubles  généraux  qui  étaient  sous  sa 
dépendance. 

Obs.  V (Due  à l’obligeance  de  M.  Oudin,  interne  de  M.  Sée, 
à la  Maison  municipale  de  Santé). 

Octavie  X...,  3o  ans,  entre  le  24  décembre  1876  dans  le  service 
de  M.  Marc  Sée,  pour  se  faire  opérer  d’hémorrhoïdes.  Elle  était  déjà 
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en  traitement  depuis  six  semaines  environ  chez  M.  Labbée  pour  une  pclvi- 
péritonite,  suite  de  fausse  couche. 

Le  début  de  ses  hémorrhoïdes  remonte  à cinq  ou  six  ans  ; ce  n’est,  du  moins, 
qu’en  187  i qu’elle  a commencé  à en  souffrir. Elle  avait  une  douleur  vive  après 
les  garde-robes,  et  une  sensation  continuelle  de  pesanteur  et  de  cuisson  au 
fondement,  avec  exacerbation  tà  la  suite  d’une  longue  marche,  d’une  fatigue 
ou  d’un  excès  quelconque.  De  temps  à autre,  après  une  période  de  consti- 
pation, survenait  une  selle  particulièrement  douloureuse  et  pénible,  qui 
s’accompagnait  d’une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante;  mais  elle  n’a 
noté  aucune  périodicité  dans  ces  pertes  de  sang;  elles  revenaient  à des 
époques  irrégulières.  Elle  ne  s’est  jamais  aperçue  non  plus  que  ses  hémor- 
rhoïdes sortissent  pendant  la  défécation  ; ce  qui  veut  peut-être  dire  sim- 
plement qu’elles  se  réduisaient  d’elles-mêmes. 

Le  25  décembre,  elle  fut  examinée  par  M.  Marc  Sée,  qui  constata  l’exis- 
tence d’hémorrhoïdes  internes  peu  volumineuses,  sans  complication  d’hé- 
morrhoïdes  externes.  Aucune  tumeur  ne  faisait  saillie  à l’anus,  quand  on 
invitait  la  malade  à faire  des  efforts  d’expulsion  : il  y avait  une  contrac- 
ture évidente  du  sphincter.  Le  doigt  introduit  dans  l’anus  était  fortement 
serré  dans  une  étendue  do  3 ou  4 centim.;  on  avait  la  sensation  très-nette 
d’un  anneau  rigide  qu’on  pouvait  contourner.  La  malade  était  dans  un  état 
d’anémie  très-prononcée,  produite  par  son  affection  utérine  et  par  les  hé- 
morrhagies rectales  dont  le  nombre  et  l’abondance  avaient  augmenté  dans 
les  derniers  temps.  Elle  était  pâle,  maigre,  présentait  une  décoloration  des 
muqueuses  avec  un  souffle  intense  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

M.  Marc  Sée,  jugeant  qu’il  était  nécessaire  d’intervenir  activement  et 
d’éviter  en  même  temps  toute  opération  sanglante,  se  décida  à pratiquer 
la  dilatation  forcée  des  sphincters. 

Lavement  le  26,  au  soir  ; opération  à la  visite  du  matin.  La  malade  fut 
chloroformisée,  et  M.  Sée  fit  la  dilatation  méthodique  et  lente  de  l’anus, 
avec  les  pouces,  suivant  la  méthode  de  Maisonneuve,  il  n’y  eut  fias  d’écou- 
lement sanguin,  la  malade  éprouva  seulement  des  douleurs  très-vives  à 
l’anus  durant  le  reste  de  la  journée;  elles  furent  calmées  par  des  applica- 
tions froides.  Les  jours  suivants  survinrent  quelques  coliques  avec  de  la 
constipation;  la  malade  n’allait  à la  selle  qu’au  moyen  de  lavements,  mais 
sans  douleurs  et  sans  perte  de  sang,  et  jusqu’à  son  départ,  ses  hémorrhoïdes 
ne  donnèrent  lieu  à aucun  aeddenL  nouveau.  La  malade  resta  quelques  se- 
maines encore  au  repos,  soumise  à un  traitement  tonique.  Elle  reprit  assez 
promptement  ses  forces;  l’anémie  s’amenda,  et  elle  sortit  du  service,  le 
2o  janvier  dernier,  dans  un  état  satisfaisant  sous  tous  les  rappor  ts. 
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J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  revoir  celte  malade,  le  26  avril, 
quatre  mois  après  son  opération,  et  j’ai  pu  constater  que 
la  g’uérison  s’était  parfaitement  maintenue.  Elle  a repris 
des  couleurs  et  de  l’embonpoint  et  ne  souffre  plus  de  ses 
hémorrhoïdes.  Jamais  elles  ne  sortent  ni  ne  saig'nent  quand 
elle  va  à la  g'arde-robe,  et,  à part  une  constipation  habi- 
tuelle, si  commune  chez  les  femmes,  Octavie  X...  jouit 
d’une  santé  parfaite. 


Obs.  VI  (Personnelle). — Hémorrhoïdes  internes;  pertes  sanguines  abondantes; 
dilatation  forcée.  Guérison. 


Marie-Eiijîène  L..,,  âgé  de  39  ans,  employé  de  commerce,  est  venu,  le 
26  mars  1877,  à l’hôpilal  Lariboisière,  réclamer  les  soins  de  M.  Panas 
pour  des  hémorrhoïdes  internes  dont  il  est  atteint  depuis  dix-neuf  années. 
Il  est  admis  dans  le  service  où  il  occupe  le  lit  n°  1,  salle  Saint-Honoré. 

lllère  hémorrhnïdaire.  A l’âge  de  20  ans,  étant  courtier  en  bijouterie, 
profession  qui  l’obligeait  à marcher  beaucoup,  il  éprouva,  à la  suite  d’une 
course  forcée,  une  cuisson  assez  vive  avec  sensation  de  constriction  à 
l’anus.  Il  calma,  au  bout  de  quelques  jours,  ces  douleurs  avec  des  lotions 
émollientes;  mais  elles  reparaissaient  de  temps  en  temps,  surtout  en  été, 
coïncidant  avec  l’apparition  à la  marge  de  l’anus  d’un  bouton  hémorrhoï- 
dal.  En  1871,  ces  accidents,  plutôt  par  leur  répétition  que  par  leur  gra- 
vité, l’obligèrent  à changer  de  profession,  et  il  prit  une  occupation  séden- 
taire à l’Imprimerie  Nationale.  Tout  alla  bien  durant  quelques  années  ; mais, 
au  mois  d’août  1874,  la  défécation  devint  extrêmement  pénible  ; précédée 
d’élancements  douloureux,  elle  durait  vingt-cinq  minutes  en  moyenne  et 
s’accompagnait  de  pertes  de  sang  très-abondantes  : en  même  temps  les  hé- 
morrhoïdes sortaient  et  leur  réduction  était  toujours  longue  et  difficile; 
tant  qu’elles  n’ébiientpas  rentrées,  il  était  impossible  au  malade  de  s’as- 
seoir. Dans  les  crises  les  plus  aiguës,  il  était  même  obligé  de  se  coucher  en 
revenant  de  la  garde-robe,  et  de  garder  le  lit  pendant  une  demi-journée  au 
moins  avant  que  le  paquet  hémorrhoïdal  pût  être  réduit.  En  outre,  il  avait 
une  leucorrhée  anale  continuelle.  Cet  état  persistant  depuis  trois  années  et 
les  moyens  palliatifs  que  lui  avait  recommandés  son  médecin  étant  restés 
sans  résultat,  il  s’est  décidé  à entre  enfin  à l’hôpital. 
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Malgré  la  fréquence  des  pertes  sanguines,  la  santé  générale  n’a  pas  été 
Irès-ébranlée;  le  malade  n’offre  pas  de  symptômes  évidents  d’anémie;  il 
paraît  robuste  et  bien  musclé  ; mais  son  caractère  a beaucoup  changé  ; il 
est  devenu  apathique  et  irritable.  Il  n’a  pas  actuellement  de  tendance  à la 
constipation,  ayant  pris  l’habitude  d’aller  à la  selle  chaque  soir  avant  de  se 
coucher.  Ces  huit  derniers  jours,  il  a eu  des  hémorrhagies  très- abondantes, 
à la  suite  desquelles  il  prétendait  éprouver  un  grand  soulagement. 

Durant  les  deux  jours  qui  suivent  son  entrée,  il  va  une  fois  à la  selle  sans 
perdre  de  sang.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  l’existence  de 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes,  avec  une  contracture  notable  des  sphinc- 
ters de  l’anus. 

Le  28  mars,  après  avoir  chloroformisé  le  malade,  M.  Panas  pratique 
avec  douceur  la  dilatation  forcée,  distendant  progressivement,  avec  les 
pouces,  l’anneau  musculaire  contracturé,  suivant  ses  divers  diamètres.  Il 
s’écoule  une  quantité  de  sang  insignifiante,  et  le  malade  est  renvoyé  à son 
lit  sans  pansement. 

Pas  de  douleurs  durant  les  premières  heures;  mais,  dans  l’après-midi,  il 
se  plaint  du  développement  de  gaz  intestinaux  en  grand  nombre,  qui  pèsent 
sur  l’anus  et  donnent  lieu  à des  élancements  pénibles;  la  nuit  se  passe 
sans  sommeil.  Vers  le  malin,  il  sent  le  besoin  d’aller  à la  garde-robe  et  le 
satisfait  sans  perdre  une  goutte  de  sang;  cette  première  selle  est  toutefois 
un  peu  douloureuse,  et  il  attribue  cette  cuisson  plutôt  à l’expulsion  des 
gaz  qu’à  l’issue  des  matières. 

Le  29  mars,  à la  visite,  le  malade  se  sent  mieux;  il  a de  l’appétit.  On 
donne  un  dégagement  facile  aux  gaz  intestinaux  au  moyen  d’une  sonde  en 
gomme  introduite  dans  le  rectum.  Bon  sommeil  la  nuit  suivante. 

Depuis  lors,  les  selles  ont  été  très-régulières;  une  ou  deux  fois  seule- 
ment, il  a été  forcé  de  les  provoquer  par  des  lavements.  Ceux-ci  sont  faci- 
lement pris  et  gardés,  tandis  qu’il  avait  dû  renoncer  à user  de  ce  moyen, 
à cause  des  souffrances  que  provoquait  l’introduction  de  la  canule. 

Les  pertes  sanguines  n’ont  pas  reparu  et  leshémorrhoïdes,  qui  formaient 
un  bourrelet  volumineux,  ne  sont  plus  procidentes.  Il  reste  seulement 
après  la  défécation  une  sensation  de  pesanteur  à l’anus  et  de  légères 
épreinles;  mais  il  n’est  plus  question  de  la  constriction  et  du  ténesme  qui, 
avant  l’opération,  le  tourmentaient  pendant  plusieurs  heures  consécutives 
au  retour  du  cabinet. 

Le  malade  s’est  levé  un  instant  deux  jours  après  l’opération,  mais  a été 
obligé  de  .'^e  recoucher  très-vite,  à cause  d’une  céphalalgie  assez  vive. 
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Celle-ci  s’est  accentuée  les  jours  suivants,  s’opposant  au  sommeil,  et  a un 
peu  retardé  la  guérison. 

Le  dO  avril,  les  douleurs  de  tête  diminuent;  elles  disparaissent  presque 
complètement  le  lendemain,  à la  suite  d’un  bain  tiède  d’une  demi-heure. 

Le  d2,  surviennent  des  coliques  venteuses  avec  ballonnement  du  ventre, 
suivies  d’une  selle  abondante,  avec  issue  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  13,  il  passe  une  grande  partie  de  la  journée  debout  et  va  se  prome 
ner  au  jardin;  il  as  sent  plus  que  de  la  gêne  au  fondement. 

Le  14,  il  quitte  l’hôpital  en  très-bon  état. 

Le  6 juin,  L...,  intelligent  et  soucieux  de  sa  santé,  a continué  à prendre 
son  observation  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Pendant  les  premiers  jours,  il  a ressenti  après  chaque  défécation  d’assez 
violentes épreintes  qui  duraient  une  heure  environ;  il  éprouvait  aussi  des 
sensations  de  cuisson  à l’anus  dès  qu’il  avait  marché  quelques  instants. 
Ces  accidents  allèrent  en  diminuant  pour  disparaître  au  bout  d'un  mois.  Du 
reste,  pas  de  procidence  ni  d’hémorrhagie  pendant  les  garde-robes. 

Le  10  mai,  le  malade  eut  l’idée  de  prendre  un  lavement  pour  prévenir 
la  constipation  qu’il  redoutait  beaucoup,  et  il  blessa  très-probablement  une 
tumeur  hémorrhoïdale  avec  la  canule  maladroitement  dirigée.  En  effet,  il 
souffrit  toute  la  journée,  et  pendant  trois  jours  les  selles  redevinrent  dou- 
loureuses et  s’accompagnèrent  d’un  notable  écoulement  sanguin. 

Le  15  mai,  ces  accidents  cessèrent,  et  depuis  lors  tout  est  rentré  dans 
l’ordre.  L...  va  à la  selle  sans  douleur  appréciable  tous  les  soirs  avant  de 
se  coucher,  et  évite  avec  soin  toute  cause  d’échauffement  : fatigue  exa- 
gérée, excès  de  table,  mauvaise  hygiène.  Ses  digestions  se  font  très-faci- 
lement; enfin  il  a retrouvé,  en  grande  partie,  ses  forces  et  son  entrain,  et 
déclare  lui-même  que  sa  santé  générale  est  sensiblement  améliorée. 

Obs.  VII  (Personnelle).  — Hémorrhoïdes  internes;  hémorrhagies  fréquentes; 
dilatation  forcée.  Guérison. 

Le  nommé  Marins  R...,  âgé  de  53  ans,  menuisier,  est  entré  le  30  avril 
1877,  dans  le  service  de  M.  Panas,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  5. 

Tl  est  atteint  d’hémorrhoïdes  internes.  Pas  d’antécédents  hémorrho'idaux 
chez  ses  ascendants  ou  ses  collatéraux.  Bonne  santé  antérieure. 

11  y a huit  mois  environ,  il  s’aperçut  d’un  léger  écoulement  sanguin  en 
allant  à^la  garde-robe;  en  même  temps  apparut  à la  marge  de  l’anus  une 
petite  tumeur,  qui  rentrait  spontanément  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes 
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après  la  défécation.  Celle-ci  ne  donnait  lieu,  d’ailleurs,  qu’à  une  sensation 
de  cuisson  modérée,  et  jamais  le  malade  n’a  éprouvé  de  douleurs  vives. 

Pas  de  constipation  habituelle.  Aucun  trouble  du  côté  du  foie,  dont  le 
volume  ne  présente  pas  de  modification  appréciable.  Pas  de  symptômes 
bien  accusés  d’anémie;  pas  d’amaigrissement  notable;  les  traits  sont  peu 
altérés. 

Cependant,  depuis  quelque  temps,  les  forces  ont  diminué;  il  est  sur- 
venu quelques  troubles  dyspeptiques,  et  surtout  les  hémorrhagies,  qui 
au  début  n’apparaissaient  guère  que  deux  fois  par  mois  sous  forme  de  crises 
durant  quatre  ou  cinq  jours  au  plus,  ont  beaucoup  augmenté  de  fréquence 
et  de  quantité  : ce  sont  ces  motifs  qui  l’ont  déterminé  à venir  réclamer  une 
intervention  chirurgicale. 

L’examen  direct  permet  de  constater  uue  couronne  d’hémorrhoïdes  ex- 
ternes flétries,  et  une  forte  contracture  du  sphincter.  En  effet,  le  périnée 
est  tendu  et  résistant,  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  est  fortement 
comprimé  par  l’anneau  musculaire,  mais  point  d’une  façon  uniforme  dans 
toute  sa  hauteur.  Immédiatement  au-dessus  de  l’anus  on  ne  sent  qu’un  res- 
serrement médiocre,  tandis  qu’à  2 ou  3 centimètres  plus  haut  ou  trouve 
une  véritable  filière,  longue  de  “2  centimètres  au  moins,  qu’on  a de  la 
peine  à franchir  ; la  contracture  porte  donc  surtout  sur  le  sphincter  interne. 
Gomme  c’est  le  cas  ordinaire  en  dehors  des  moments  de  procidence,  le 
doigt  n’arrive  pas  sur  des  tumeurs  héraorrhoïdales  internes  bien  délimitées 
et  isolées;  elles  se  dérobent  à l’exploration.  Enfin  le  toucher  cause  au  ma- 
lade une  souffrance  très-modérée,  d’où  l’on  peut  conclure,  en  rapprochant 
ce  fait  de  l’absence  de  douleurs  spontanées,  que  l’on  a affaire  à une  con- 
tracture simple,  non  compliquée  de  sphinctéralgie. 

Le  5 mai,  l’opération  de  la  dilatation  forcée  est  pratiquée,  suivant  la 
méthode  classique,  le  malade  étant  à jeun  et  ayant  le  rectum  vidé  par  deux 
lavements  ; on  donne  le  chloroforme.  M.  Panas  fait  la  distension  suivant 
tous  les  diamètres,  avec  les  pouces  introduits  à 3 ou  4 centimètres  de  pro- 
fondeur. Il  distend  plusieurs  fois  le  sphincter  avec  douceur  et  lenteur,  pen- 
dant 3 ou  4 minutes.  A peine  l’opération  est-elle  commencée,  que  les  gaz 
retenus  au-dessus  de  l’obstacle  s’échappent  avec  bruit;  il  «m’écoule  à peine 
quelques  gouttes  de  sang.  Ayant  introduit  mes  deux  pouces  dans  le  rectum 
aussitôt  après,  je  sens  que  la  résistance  est  vaincue,  et  je  pénètre  sans  la 
moindre  difficulté  dans  un  assez  large  Infundibulum. 

A son  réveil,  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  et  déjeune  comme  à 
l’ordinaire.  Dans  l’après-midi  surviennent  quelques  douleurs,  augmentées 
par  la  toux.  Vers  quatre  heures,  il  va  spontanément  à la  selle;  là  déféca- 
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tion  s’effectue  sans  souffrance,  saws  perte  de  sattf»  et  Sans  procidence  des 
hémorrhoïdes.  La  température,  prise  avant  et  après  l’opération,  est  sen- 
siblement la  même,  et  donne  le  chiffre  normal  : 37°. 

Le  6,  la  nuit  a été  excellente,  il  n’y  a aucune  douleur. 

Le  7,  le  malade  a essayé  de  se  lever  et  a senti  de  la  pesanteur  anus. 
Pas  de  selle. 

Le  8,  deuxième  selle  solide;  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  accident.  La 
sensation  de  gêne  persiste  quand  le  malade  est  debout. 

Le  11,  l’écoulement  sanguin  n’a  pas  reparu;  mais  il  y a de  nouveau  un 
certain  degré  de  procidence  des  tumeurs  hémorrholdales;  il  les  réduit 
d’ailleurs  très-facilement.  Lavements  quotidiens  pour  combattre  la  ten- 
dance à la  constipation. 

Le .13,  le  malade  a été  à la  selle  sans  lavement.  Les  hémorrhoïdes  sont 
rentrées  spontanément  et  ne  sont  pas  ressorties  depuis  deux  jours. 

Le  15,  hier  et  aujourd’hui,  le  malade  a eu  deux  selles  sans  douleur,  sans 
écoulement  de  sang,  et  surtout  sans  issue  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Il 
reste  une  partie  de  la  journée  levé  et  sa  santé  générale  est  excellente. 

Le  16,  il  quitte  l’hôpital  en  parfait  état. 

Le  19,  ce  malade  est  revenu  donner  de  ses  nouvelles  à la  consultation. 
Il  n’était  rien  survenu  d’anormal  depuis  sa  sortie;  tout  au  plus  se  plai- 
gnait-il de  quelques  douleurs  vagues  pendant  la  défécaticrn. 


Obs.  VIII  (Personnelle).  — Hémorrhoïdes  internes  étranglées;  inflammation  et 
gangrène  superficielle.  Retour  des  hémorrhagies  ; dilatation  forcée.  Guérison. 

René  G.,  journalier,  45  ans,  est  entré  le  26  avril  1877  dans  le  service  de 
M.Vernenil,  salle  St-Lonis  no.58,  pour  des  hémorrhoïdes  internes  étranglées. 

Son  père  était  hémorrhoïdairc.  Lui-même  fait  remonter  son  affection  à 
douze  ans  environ.  Il  a passé  quatorze  ans  dans  la  cavalerie,  de  1852  à 1866, 
dont  six  ans  et  demi  en  Afrique,  où  il  a eu  la  dysenterie,  en  1865.  Etant 
revenu  en  France  peu  de  temps  après,  il  s’aperçut  pour  la  première  fois,  après 
quelques  jours  de  constipation,  que  des  tumeurs  multiples  apparaissaient  à 
la  marge  de  l’anus  pendant  la  défécation  et  donnaient  issue  à une  notable 
quantité  de  sang  : il  les  fit  rentrer  facilement  lui-même.  Depuis  lors,  ses 
hémorrhoïdes  sortent  chaque  fois  qu’il  va  à la  selle,  mais  leur  réduction  est 
toujours  facile.  Les  hémorrhagies  sont  loin  d’êire  constantes  ; elles  revien- 
nent par  intervalles,  précédées  par  de  la  pesanteur  à l’anus,  mais  sans 
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donner  lieu  à des  crises  très-douloureuses.  Il  n’?  jamais  été  obligé  de  rester 
couché  ou  du  moins  d’interrooipre  son  travailidurant  plusieurs  heures,  après 
avoir  été  à la  selle.  Pas  d’issue  des  hémorrhoïdes  dans  la  marche  ; mais 
constipation  opiniâtre  et  leucorrhée  anale  depuis  qu’elles  ont  apparu. 

Le  23/avril  dernier,  n’ayant  pas  eu  de  garde-robe  depuis  cinq  jours,  il 
va  à pied  à Ghoisy-le-Roy.  Il  a en  route  une  selle  pénible  et  douloureuse; 
après  l’issue  de  m.atières  dures,  bosselées,  entourées  de  mucosités  blan- 
châtres, s’écoule  une  grande  quantité  de  sang,  qui  sort  en  jet,  dit-il,  comme 
dans  la  saignée.  Il  réduit  sans  trop  de  difficulté  le  bourrelet  hémorrhoïdal, 
mais  continue  à ressentir  une  vive  cuisson  dans  la  marche  et  constate  bien- 
tôt que  les  hémorrhoïdes  sont  ressorties.  Plusieurs  réductions  successives 
sont  suivies  de  procidence.  Il  se  hâte  de  rentrer  à Paris  par  le  chemin  de 
fer  et  de  se  coucher.  Mais  les  souffrances  allèrent  en  augmentant,  et  le  len 
demain  il  lui  était  impossible  démarcher  : les  hémorrhoïdes  étaient  sorties’ 
turgescentes,  irréductibles. 

Le  2S,  il  vint  consulter  à la  Pitié,  et,  le  26,  il  entrait  dans  le  service  de 
/ M.  Vernenil. 

C’est  un  homme  grand,  bien  musclé,  au  teint  bronzé,  d’aspect  vigou- 
reux. Une  syphilis  qu’il  a contractée  en  1852,  à son  entrée  au  service 
militaire,  ne  paraît  pas  avoir  plus  profondément  atteint  sa  santé  générale 
que  ses  hémorrhoïdes.  Gomme  seuls  accidents,  il  aurait  eu,  en  l872,  une 
éruption  de  syphilides  généralisée,  et  une  iritis  à l’œil  gauche,  dont  il  a 
presque  perdu  l’usage  depuis  lors. 

Le  27,  M.  Verneuil  l’examine  et  constate  l’étranglement  par  le  sphincter 
contracturé  d’hémorrhoïdes  internes  volumineuses.  Elles  se  sont  enflam- 
mées et  commencent  même  à se  sphacéler.  Le  traitement  se  borne  à l’ap- 
plication permanente  de  compresses  imbibées  d’eau  de  mauve,  avec  lotions 
fréquentes.  Pendant  les  premiers  jours  les  douleurs  restent  très-vives  ; pas 
de  selles  ni  d’hémorrhagies.  Cependant  le  sphacèle  se  produit  peu  à peu  et 
les  hémorrhoïdes  rentrent  lentement.  Le  30  avril  leur  réduction  était  com- 
plète. 

Deux  jours  après,  le  2 mai,  il  est  pris  de  coliques  et  de  diarrhée,  et  recom- 
mence à perdre  du  sang  et  à éprouver  de  vives  souffrances  après  les  garde- 
rt^bes.  La  diarrhée  est  arrêtée  par  des  lavements  opiacés  que  le  malade  garde. 

Il  se  trouve  mieux  le  4 mai;  cependant  le  matin,  en  allant  à la  selle,  il  n’a 
expulsé  que  quelques  gaz  et  rendu  une  notable  quantité  de  sang  pur.  En 
présence  de  ces  hémorrhagies  persistantes,  M.  Verneuil  se  décide  à prati- 
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(}!ier  la  dilatation  forcée;  il  aitend  seule-uicnt  quelques  jours  pour  que 
toute  trace  d’inflammation  ait  cessé. 

L’opération  est  faite  le  9 mai,  conformément  à la  description  que  j’ai 
donnée  plus  haut.  Pendant  la  chloroformisation,  M.  Verneuil  me  faitpra- 
tiquer  le  toucher  rectal,  qui  me  permet  de  constater  au-dessus  du  sphincter 
contracturé  la  mobilité  delà  muqueuse,  plissée  et  bosselée  par  places. Les 
deux  spéculums  de  volume  croissant  sont  introduits  successivement; 
M.  Verneuil  termine  par  l’introduction  des  doigts  qu’il  écarte  sans  effort 
jusqu’à  la  rencontre  des  ischions.  Une  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang. 

Durant  cinq  ou  six  heures  après  l’opération,  douleurs  assez  vives, 
calmées  par  l’application  de  compresses  froides.  Pas  de  perte  de  sang.  Bien- 
tôt les  souffrances  font  place  à une  sensation  de  cuisson  qui  augmente 
quand  il  se  lève  ou  va  à la  selle,  tout  en  restant  très-tolérable.  La  première 
défécation  se  fait  spontanément,  dans  la  nuit  du  10  au  H mai,  sans  douleur 
et  sans  hémorrhagie.  Dans  la  matinée  du  11,  nouvelle  selle  diarrhéique, 
effectuée  dans  des  conditions  aussi  satisfaisantes  que  la  première. 

Le  malade  n’a  pas  quitté  le  lit  les  deux  premiers  jours;  ce  matin  il  est 
resté  pour  la  première  fois  debout  pendant  trois  quarts  d’heure,  sans  éprou- 
ver d’autre  inconvénient  qu’uu  peu  de  lourdeur  de  tête.  Pas  de  douleur  à 
la  région  hépatique;  le  foie,  du  reste,  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes.  Le 
malade  n’a  pris  que  deux  potages  le  jour  de  l’opération,  et  s’estremis  dès  hier 
à manger  comme  d’habitude.  Une  pilule  d’extrait  thébaïque  lui  a assuré  un 
excellent  sommeil  dans  la  nuit  du  9 au  10,  et  la  nuit  dernière  il  a aussi  bien 
dormi  sans  pilule.  La  langue  est  nette  et  il  n’y  a pas  la  moindre  fièvre. 
Voici  le  tracé  thermométrique  durant  ces  trois  jours. 


Matin. 

Soir. 

9 Mai. 

— 

36°2 

10  — 

36°o 

36°4 

11  — 

36®4 

37°2 

L’anus  ne  présente  pas  trace  d’inflammation;  il  est  souple  et  le  sphincter 
est  très-aisément  dilatable.  On  ne  voit  qu’une  couronne  d’hémorrhoïdes 
externes  flétries,  et,  en  déplissant  fortement  les  plis  de  la  muqueuse,  un 
petit  bouton  hémorrhoïdal,  de  l’aspect  et  de  la  grosseur  d’une  cerise,  situé 
à 0,01  à peine  au-dessus  de  la  marge  de  l’anus. 

Le  14,  l’état  général  et  local  continue  à être  satisfaisant.  Le  malade  a été 
constipé  pendant  trois  jours,  et,  malgrécette  condition  prédisposante  aux  ac- 
cidents, a expulsé  ce  matin  sans  douleurs  et  sans  issue  d’une  goutte  de  sang 
un  bol  fécal  dur  et  volumineux.  Il  se  plaint  d’un  écoulement  muco-puru- 
lent  assez  abondant,  vraie  leucorrhée  anale,  survenu  depuis  l’opération,  et 
Monod.  Il 
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d’une  douleur  lancinante  au  fondement  qui,  revenant  par  intervalles,  l’a 
forcé  à qarder  le  lit  les  jours  derniers.  S’étant  levé  ce  matin,  il  a éprouvé 
une  sensation  de  cuisson  et  de  pesanteur  qui  l’a  déterminé  à se  recoucher 
au  bout  d’une  heure  et  demie  environ.  11  y a un  peu  de  dysurie.  Continua- 
tion des  compresses  froides,  ablutions  à grande  eau  répétées  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  lavements  d’eau  de  pavot  contre  la  constipation  et  le  ca- 
tarrhe rectal. 

Le  18,  les  résultats  de  l’opération  continuent  à être  satisfaisants.  Les 
lavements  émollients  ont  supprimé  ^écoulement  muco-purulent;  adminis- 
trés chaque  soir,  iis  provoquent  une  selle  abondante  et  facile  ne  s’accompa- 
gnant ni  de  douleur  ni  d’ecoulement  sanguin.  Le  malade  ne  souffre  plus 
lorsqu’il 'pst  coucbé  : mais,  dès  qu’il  est  resté  quelques  instants  debout,  il 
se  plaint  de  ce  que  ses  hémorrhoïdes sortent  de  nouveau,  et  déterminent  une 
sensation  de  gêne  et  de  cuisson  vive  à l’anus  et  à la  partie  interne  des  cuis- 
ses; à peine  les  a-t-il  réduites  qu’elles  reparaissent,  rendant  la  marche 
assez  difficile.  Il  continue  à se  plaindre  aussi  de  dysurie. 

Le  19,  après  avoir  prescrit  aux  malades  de  rester  levé  plusieurs  heures, 
M.  Verneuil  examine  l’anus  et  constate  un  bourrelet  d’hémorrhoïdes  exter- 
nes modérément  turgescentes,  et,  au  centre,  une  petite  tumeur  interne 
procidente,  à peine  grosse  comme  une  aveline.  Le  toucher  rectal  donne 
l’explication  de  ce  léger  accident  : il  reste  en  effet  un  certain  degré  de 
contracture  du  sphincter  interne.  On  prescrit  des  lavements  froids  matin  et 
soir. 

Le  *23,  le  malade  marche  franchement  vers  la  guérison  et  parle  de 
quitter  l’hôpital  dans  quelques  jours.  Les  selles  sont  régulières  et  n’entràî- 
nent  aucun  accident;  il  n’y  a presque  plus  de  dysurie  Le  bouton  héraor- 
rhoïdal  continue  à sortir  quand  le  malade  est  levé;  mais  il  ne  provoque 
plus  que  de  ia  g'êne  et  n(dlement  des  douleurs  vives. 

Le  28,  G....  quitte  l’hôpital.  Ses  hémorrhoïdes  restent  parfaitement 
réduites  quand  il  est  levé  et  quand  il  marche;  la  dysurie  et  le  ténesme 
ont  absolument  disparu  : il  n’y  a plus  d’écoulement  blanchâtres  par  l’anus. 
Il  ne  perd  plus  une  goutte  de  sang,  et  pourrait  se  considérer  comme  radi- 
calement t>uéri  sans  une  légère  procidence  du  paquet  variqueux,  qui  per- 
siste au  moment  des  garde-robes;  il  réduit  très-aisémertt  ces  petites  tumeurs 
en  s’essuyant,  et  n’y  songe  plus  jusqu’à  la  défécation  suivante.  On  lui  con- 
seille de  continuer  quelques  temps  chez  lui  les  ablutions  froides. 

.T’ai  revu  ce  malade,  le  8 juin , douze  jours  après  sa  sortie  ; 
il  était  en  parfait  état.  Un  seul  des  accidents  lég*ers  qui 
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l’avaient  retenu  quelque  temps  à l’hôpital  a persisté;  c’est 
la  procidence  au  moment  des  g*arde-robes  du  paquet  vari- 
queux, et  encore  esl-il  bien  moins  volumineux  qu’avant 
l’opération.  Ce  prolapsus  ne  s’accompag*ne  d’aucune  dou- 
leur et  se  réduit  avec  une  extrême  facilité.  La  constipation, 
à laquelle  G....  était  sujet  depuis  de  long'ues  années,  a re- 
paru; mais,  quoique  les  selles  ne  se  reproduisent  que  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  elles  ne  sont  point  pénibles  ni  san- 
g’uinolentes  : il  va  essayer,  du  reste,  de  les  rég*ülariser  par 
l’emploi  prolong’é  d’une  eau  minérale  laxative.  Il  a repris 
son  travail  sans  aucun  inconvénient,  mang'e  et  dort  bien, 
et,  malgré  la  procidence  indolente  de  ses  hémorrhoïdes, 
peut  cliniquement  être  considéré  comme  guéri. 


Obs.  IX  (Personnelle).  — Hémorrhoïdes  internes;,  hémorrhagies  abondantes; 

Dilatation  forcée;  amélioration  notable  et  guérison  probable. 

Il  y a deux  mois  environ,  j’assistai  mon  cousin,  le  D'’  Ch.  Monod,  dans 
une  opération  de  dilatation  forcée,  pratiquée  chez  un  hémorroïdaire  dont 
je  retracerai  l’histoire  en  quelques  mots. 

jM.  R...,  âgé  de  45  ans,  paraît  d’une  constitution  robuste  et  a joui  jus- 
qu’à ces  dernières  années  d’une  bonne  santé.  Il  n’y  a pas  d’hémoi  i^'hoï- 
daires  dans  sa  famille.  En  1865,  il  s’aperçut  de  l’existence  d’iiémorrhoïdes 
internes,  qui  ne  devinrent  une  gêne  véritable  qu’il  v a quatre  ans  environ. 
A chaque  garde-robe,  en  effet,  un  paquet  volumineux  venait  faire  sail- 
lie à la  marge  de  l’anus,  et  il  y avait  six  à sept  fois  par  an  des  hémorrha- 
gies qui  duraient  dix  à douze  jours.  Ces  symptômes  ne  s’accompagnaient 
pas  d’une  douleur  vive,  mais  la  réduction  était  laborieuse  et  nécessitait 
des  manoeuvres  prolongées,  sans  que  les  hémorrhoïdes  aient  jamais  pré- 
senté pourtant  d’accidents  d’irréductibilité. 

Une  certaine  tendance  à la  constipation  était  combattue  depuis  quelques 
temps  déjà  par  l’usage  régulier  d’une  eau  minérale  purgative. 

Dans  les  dernières  semaines  la  maladie  s’aggrava  : d’une  part,  les  pertes 
sanguines  abondantes  et  répétées  amenèrent  un  degré  notable  d’anémie, 
compliquée  de  troubles  dyspeptiques  ; et,  d’autre  part,  le  prolapsus  du 
paquet  variqueux,  très-augmenté  de  volume,  se  produisit  en  dehors  des 
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garde-robes,  pendant  la  marche  et  même  pendant  la  station  debout  un  peu 
prolongée.  li  en  résulta  pour  le  malade  une  gêne  fonctionnelle  et  un  tour- 
ment d’esprit  si  considérables  que,  malgré  son  caractère  pusillanime,  il  en 
vint  à demander  lui-même  l’opération. 

L’examen  local  permit  de  constater  qu’il  n’existait  pas  d’hémorrhoïdes 
externes,  ni  de  procidence  des  tumeurs  internes  quand  le  malade  était 
couché.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  provoquait  pas  de  douleur, 
mais  était  assez  fortement  serré  sur  une  hauteur  de  deux  cent,  environ, 
ce  qui  permettait  d’admettre  une  contracture  simple  du  sphincter,  proba- 
blement légère.  Le  toucher  rectal  ne  donnait,  d’ailleurs,  aucun  renseigne- 
ment sur  l’état  ou  le  nombre  des  tumeurs  variqueuses. 

Lorsque  celles-ci  étaient  procidentes,  on  y découvrait  deux  portions 
concentriques,  de  consistance  et  décoloration  différentes.  En  effet,  l’oriflce 
était  circonscrit  par  une  masse  molle  et  violacée,  véritable  bourrelet 
circulaire  vraisemblablement  constitué  par  la  muqueuse  avec  un  lacis  de 
veines  sous-jacentes,  turgescentes  et  distendues  ; et  au  centre  de  cette 
masse  on  voyait  une  ou  deux  tumeurs  arrondies,  d’aspect  charnu,  à sur- 
face framboisée,  et  de  consistance  beaucoup  plus  ferme. 

Les  dilatation  forcée  trouvait  son  indication  dans  l’écoulement  sanguin 
menaçant  pour  la  santé  générale  et  dans  l’existence  de  la  contracture 
sphinctérienne  qu’avait  révélée  l’exploration. 

L’opéraîion  fut  donc  pratiquée  avec  l’aide  du  chloroforme,  le  4 avril 
La  dilatation  fut  faite  avec  les  pouces,  suivant  la  méthode  de 
M.  Maisonneuve,  et  l’on  eut  la  sensation  très-nette  de  résistance  vaincue 
quand  les  doigts  furent  progressivement  arrivés  au  contact  des  tubérosités 
ischiatiques.  Pour  terminer  l’opération,  M.  Ch.  Monod  introduisit  facile- 
meni  les  doigts  disposés  en  cône  dans  le  rectum.  Il  s’écoula  à peine  quel- 
ques gouttes  de  sang. 

Souffrances  très-modérées  dans  la  journée;  on  nota  une  dysurie  légère 
qui  cessa  spontanément  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  sans  avoir  néces- 
sité de  cathétérisme.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  5 avril,  on  trouve  une  ecchymose  très-limitée  à la  marge  de  l’anus. 
Le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  cuisson  en  ce  point  ; pas  de  fièvre. 

Le  6.  Première  selle,  diarrhéique,  effectuée  sans  douleur  et  sans  perte 
de  sang,  mais  avec  prolapsus  du  paquet  hémorrhoïdal,  qui  se  réduit  avec 
la  plus  grande  facilité.  Depuis  cette  garde-robe,  il  existe  une  sensation 
de  pesanteur  à l’anus,  mais  pas  de  souffrance  véritable. 

Le  9.  L’état  local  reste  le  même  ; les  selles  continuent  à être  liquides  et 
n’entraînent  pas  d’autre  accident  qu’un  léger  degré  de  procidence. — Le 
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malade  s’est  levé  quelques  heures  hier  et  est  resté  debout  du  matin  au  soir 
aujourd’hui,  sans  que  ses  hémorrhoïdes  sortissent. 

Le  14.  Il  fait  pour  la  première  fois  une  courte  promenade  durant  la- 
quelle le  prolapsus  ne  se  produit  pas  : celui-ci  ne  persiste  qu’au  moment  de 
la  défécation  ; aucun  écoulement  sanguin.  La  santé  générale  est  bonne  et 
le  malade  déclare  ressentir  une  amélioration  notable  dans  son  état. 

Le  5 mai.  M.  R...  se  plaint  de  céphalalgies  fréquentes  et  assez  vives; 
à vrai  dire,  il  y était  sujet  autrefois,  mais  elles  ont  augmenté  depuis  l’opé- 
ration. — L’état  local  est  resté  exactement  le  même.  Pour  combattre  l’ané- 
mie, qui  tient  peut-être  ces  céphalalgies  sous  sa  dépendance,  et  la  proci- 
dence qui  accompagne  encore  les  garde-robes,  on  conseille  au  malade 
l’emploi  de  l’hydrothérapie  et  de  bains  de  siège  froids. 

Le  11  juin.  Plus  de  deux  mois  après  l’opération,  les  hémorrhagies  n’ont 
plus  reparu,  les  souffrances  liées  à la  défécation  sont  insignifiantes  ; mais  la 
procidence  des  hémorrhoïdes , moins  considérable,  il  est  vrai,  qu’avant 
l’opération,  se  reproduit  à chaque  garde-robe,  et  même,  paraît-il,  après 
une  marche  prolongée.  — En  dehors  de  cette  gêne  persistante,  M.  R... 
a retrouvé  une  santé  parfaite. 

Obs.  X (Personnelle).  — Hémorrhoïdes  internes  avec  pertes  sanguines  abon- 
dantes chez  un  phthisique  ; dilatation  forcée  ; suppression  des  hémorrhagies. 

B...  (Etienne-Victor),  âgé  de  37  ans,  cuisinier,  est  entré  le  24  avril  1877 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  à la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  lit  n®  52.  Ses 
parents  ne  sont  pas  hémorrhoïdaires  et  jouissent  d’une  bonne  santé;  mais 
sa  grand’mère  et  son  frère  sont  atteints  d’hémorrhoïdes,  qui,  chez  ce  der- 
nier, donnent  lieu  à des  hémorrhagies  fréquentes. 

Lui-même  a constaté,  dès  son  enfance,  la  formation  à l’anus  d’une  petite 
tumeur  douloureuse  et  réductible,  qui  dans  le  principe  ne  donnait  pas  de 
sang. 

En  1868,  après  avoir  été  jusque-là  bien  portant,  il  vit  les  hémorrhoïdes 
se  multiplier  et  s’accroître,  formant  de  temps  en  temps  à la  marge  de  l’anus, 
pendant  les  efforts  de  défécation,  une  tumeur  lobulée  qu’il  compare  à un 
bouquet  de  cerises.  Elles  se  réduisaient  facilement  et  étaient  médiocrement 
douloureuses. 

En  1870,  il  fit  la  campagne,  subit  des  privations  et  fut  pris,  àla  suite  de 
l’usage  prolongé  de  viandes  salées,  d’une  diarrhée  intense  ; il  remarqua 
alors  qu’à  chaque  défécation  il  perdait'quelques  gouttes  de  sang.  Jusqu’en 
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janvier  1877,  les  hémorrhagies  se  sont  produites  irrégulièrement.  Il  n’y 
avait  pas  de  constipation  habituelle  et  souvent  les  selles  étaient  molles  et 
faciles  ; mais  dès  qu’elles  nécessitaient  quelques  efforts,  les  hémorrhoïdes 
devenaient  procidentes,  se  rompaient  et  donnaient  lieu  à un  véritable  jet 
de  sang.  Quelquefois  l’hémorrhagie,  se  faisant  dans  le  rectum,  détermi- 
nait des  coliques  suivies  de  l’expulsion  de  sang  noir  ou  de  caillots 
cruoriques. 

Eu  1874,  il  subit  à Brest  un  traitement  consistant  en  bains  de  siège  et 
applications  de  fleur  de  soufre,  mais  sans  aucun  soulagement.  Vers  cette 
époque,  il  contracta  une  pleurésie  du  côté  gauche  qui  ne  l’arrêta  que  huit 
jours  dans  son  travail,  mais  à la  suite  de  laquelle  il  continua  à tousser  et 
conserva  un  point  de  côté  qui  a souvent  reparu  depuis  lors. 

En  1875,  sans  causeappréciable,  survint  une  arthrite  suppuréedu  genou 
dont  il  conserve  de  profondes  cicatrices. 

Cependant  toutes  ces  causes  réunies,  jointes  aux  hémorrhagies  répétées, 
ne  tardèrent  pas  à jeter  ce  pauvre  homme  dans  un  état  de  profonde  anémie. 
En  outre,  il  prit,  il  y a quatre  mois  environ,  la  profession  de  cuisinier,  qui, 
en  l’obligeant  à rester  toute  la  journée  debout,  contribua  à aggraver  l’af- 
fection hémorrhoîdale.  A chaque  selle  il  perdait  environ  « un  verre  de  sang  » 
vermeil,  et,  les  tumeurs  étant  devenues  de  plus  en  plus  volumineuses  et 
turgescentes,  il  les  réduisait  difficilement  et  au  prix  de  quelques  douleurs. 
Enfin,  voyant  qu’il  maigrissait  et  perdait  les  forces  et  l’appétit,  s’inquiétant 
aussi  de  la  toux  persistante  et  d’une  sensation  de  refroidissement  général, 
avec  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles  et  diminution  de  l’acuité  des  sens, 
il  s’est  décidé  à venir  se  faire  soigner  à l’hôpital.  Il  y arrive  aujourd’hui 
avec  le  faciès  caractéristique  des  hémorrhoïdaires  : teint  mat,  faciès  subic- 
térique,  yeux  caves,  aspect  extérieur  d’un  vieillard,  tandis  qu’il  n’a  que 
37  ans.  11  paraît  bien  moins  préoccupé  des  douleurs  légères  causées  par  ses 
hémorrhoïdes  que  des  épuisantes  perles  de  sang  qu’elles  entraînent.  Chaque 
fois  que  je  passais  huit  jours  sans  avoir  d’hémorrhagies,  dit-il,  je  ressentais 
immédiatement  une  grande  amélioration  dans  ma  santé. 

2o  avril.  En  procédant  à l’examen  du  malade,  on  ne  trouve  pas  le  souffle 
caractéristique  de  l’anémie  ; mais  il  offre  des  signes  indubitables  de  tuber- 
culose pulmonaire  au  deuxième  degré  : submatité  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse droite,  avec  craquements  humides  ; au  sommet  gauche,  l’inspiratioii 
est  rude  et  l’expiration  tres-prolongée.  Douleurs  névralgiques  en  divers 
points  du  thorax.  Raucité  de  la  voix  ; sueurs  profuses.  Léger  mouvement 
fébrile,  le  soir  (38,4;;  expectoration  muco-punilenie  abondante.  La  langue 
e starge,  molle,  portant  les  empreintes  des  dents.  Le  ventre  est  sensible  à 
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la  presfion,  surtout  quand  eUe  est  exercée  sur  l’épigastre  et  la  région 
hépatique.  Les  urines  sont  limpides,  mais  laissent  sur  les  parois  du  vase  une 
teinte  rosée  qui  indique  un  état  pathologique  du  foie.  Celui-ci  ne  présente 
pourtant  pas  à la  percussion  de  modification  de  volume  appréciable,  et 
ne  déborde  pas  les  fausses  côtes;  ni  la  chaleur,  ni  les  acid^  ne  dénotent  la 
présence  d’albumine  ou  de  sucre  dans  les  urines. 

On  ne  voit  aucune  tumeur  à l’anus,  même  quand  on  invite  le  malade  à 
pousser.  Le  toucher  rectal  n’est  pas  douloureux;  il  révèle  une  contracture 
assez  forte  du  sphincter,  mais  on  ne  trouve  aucune  bosselure  au-dessus  ; 
les  tumeurs  ne  se  forment  qu’au  moment  de  la  défécation. 

En  général,  M.  Verneuil  n’opère  pas  les  sujets  atteints  de  lésions  hépa- 
tiques, ni  les  fébricitants,  et  les  diathésiques  encore  moins.  Aussi  ne  son- 
gerait-il pas  à intervenir  s’il  devait  s’adresser  à une  des  anciennes  métho- 
des : excision,  ligature,  ou  même  galvano-caustie.  Mais,  d’une  part,  il  a af- 
faire ici  à un  homme  que  des  hémorrhagies  quotidiennes  ont  réduit  au 
marasme,  et  dont  l’état  ira  très-vite  en  s’aggravant  jusqu’au  terme  fatal  s’il 
•continue  à perdre  du  sang  quelques  jours  encore  ; et,  d’un  autre  côté,  il  a 
tout  lieu  d’espérer  qu’il  suspendra  ces  écoulements  sanguins  par  une 
opération  tellement  bénigne  qu’elle  mérite  à peine  ce  nom,  et  qui  ne 
fera  cfuirir  aucun  danger  sérieux  au  malade.  Malgré  l’état  général, 
M.  Verneuil  pense  donc  qu’il  y a là  une  indication  urgente  d’appliquer  la 
dilatation  forcée. 

Le  28,  la  distension  est  faite  avec  méthode  et  prudence  au  moyen  de 
deux,  spéculums  de  différent  volume  introduits  à 6 centim.  de  profondeur. 
L’opération,  faite  pendant  le  sommeil  chloroformique,  dure  trois  minutes  à 
peine,  et  ne  donne  lieu  à aucun  écoulement  sanguin,  Il  ne  sort  qu’un  petit 
bouchon  muqueux  d’apparence  gélatineuse.  Examiné  cinq  minutes  après 
l’opération,  l’anus  est  souple  et  facilement  dilatable,  mais  ne  présente  au- 
cune trace  d’une  lésion  quelconque.  Quelques  douleurs  dans  la  journée,  cal- 
mées par  des  compresses  froides.  Pas  de  vomissements;  sommeil  pendant 
la  seconde  moitié  de  la  nuit.  T.  matin  36,6;  soir  38,3. 

Le  29.  Il  n’a  que  des  picotements  à l’anus.  Légère  réaction  fébrile  ; ma- 
tin 36,8;  soir  39,2. 

Le  30  au  matin,  il  va  pour  la  première  fois  à la  selle,  à la  suite  de  fortes 
coliques  : trois  garde-robes  liquides  consécutives,  pendant  lesquelles  il  a 
perdu  quelques  gouttes  de  sang  et  éprouvé  une  cuisson  assez  vive.  Le  ma- 
lade n’a  pas  d’appétit;  il  n’a  pris  que  des  potages  depuis  l’opération  ; pour- 
tant il  se  sent  mieux  sur  le  tout.  T.  matin  36,5  ; soir  38,4.  P.  lOU. 

Le  2 mai.  Il  continueà  perdre  du  sangen  petite  quantité,  et  les  hémorrhoïdes 


ont  recommencé  à sortir  pendant  la  défécation  ; de  même,  si  Ton  engage  le 
malade  à pousser  ou  qu’on  écarte  fortement  les  fesses,  on  voit  un  bouton 
hémorrhoïdal  rouge,  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Pas  de  douleurs.  Insom- 
nie et  cauchemars. 

Le  4.  Le  malade  prend  tous  les  soirs  un  lavement  qu’il  rend  sans  ma- 
tières; puis  il  va  spontanément  à la  selle  le  lendemain  matin.  La  quantité 
de  sang  a été  en  diminuant  ces  derniers  jours;  il  n’y  en  a pas  eu  du  tout 
dans  la  garde-robe  de  ce  matin.  La  température  continue  à osciller  dans 
les  mêmes  limites  : à peu  près  normale  le  matin,  elle  s’élève  de  1,5  à 2“  le 
soir  ; cette  fièvre  vespérale  doit  être  évidemment  mise  sur  le  compte  de 
4’affection  pulmonaire  chronique. 

Le  7.  Les  hémorrhagies  sont  arrêtées  depuis  trois  jours  ; cependant  la 
phthisie  paraît  faire  des  progrès  rapides.  La  toux,  l’expectoration  et  la 
dyspnée  ont  augmenté,  et  le  malade  est  découragé. 

Le  9.  Toujours  pas  de  sang;  c’est  là  le  point  essentiel  ; mais  le  malade 
dit  que  ses  hémorrhoïdes,  qui  n’étaient  procidentes  que  pendant  la  déféca- 
tion, sortent  maintenant  dès  qu’il  se  lève  et  fait  quelques  pas,  et  détermi- 
nent un  peu  de  douleur.  Malheureusement  son  état  diathésique  empêche 
de  recourir  au  traitement  hydrothérapique  et  même  aux  lavements  froids. 

Le  11.  Amélioration  sensible  depuis  huit  jours  que  les  hémorrhagies 
rectales  sont  supprimées.  Le  teint  est  moins  jaune;  l’appétit  revient;  le 
sommeil  est  bon  ; le  malade  cause  plus  volontiers  et  retrouve  de  l’entrain. 
Il  dit  que  ses  forces  reviennent  et  manifeste  le  désir  d’aller  bientôt  à Vin- 
cennes.  Il  a une  selle  par  jour,  quelquefois  deux;  elles  n’entraînent  au- 
cune aouleur.  Quand  il  reste  longtemps  debout,  les  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  sortent;  mais  elles  sont  peu  volumineuses,  et  ne  déterminent  plus 
qu’une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur.  La  température  vespérale  a baissé; 
elle  oscille  entre  37,8  et  38,4. 

Le  14.  Pas  de  sang;  l’amélioration  générale  persiste. 

Le  18  . Même  état,  si  ce  u’est  que  la  tendance  à la  procidence  s’accuse 
de  plus  en  plus  dans  le  paquet  hémorrhoïdal  ; à peine  le  malade  l’a-t-il 
réduit  qu’il  ressort;  il  en  souffre  modérément.  En  outre,  l’écoulement  anal 
qu’il  avait  avant  l’opération  a reparu. 

Le  21.  L’état  général  paraît  de  nouveau  moins  bon;  accablement;  sueurs 
profuses;  un  peu  de  diarrhée.  Aucune  perte  de  sang. 

Le  2o.  Hier  et  aujourd’hui  il  y a eu  un  léger  écoulement  sanguin  pendant 
la  défécation. 

Le  29.  Le  malade  part  pour  Vincennes.  Les  hémorrhagies  se  sont  de 
nouveau  complètement  supprimées  ces  derniers  jours;  c’est  même  là  le  seul 
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résultat  franchement  satisfaisant  qu’ait  produit  l’opération.  Elle  n’a  guère 
diminué  la  procidence  des  hcmorriioïdes  et  les  douleurs  qui  en  dépen- 
daient. L’anémie  est  moins  profonde  qu’à  l’enliéî;  mais  la  diathèse  tuber- 
culeuse, qui  poursuit  son  évolution  fatale,  s’est  opposée  à ce  que  l’état  gé- 
néral s’améliorât  sensiblement. 

En  quittant  Vincenues,  le  13  juin,  B...  rentre  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil,  pour  être  soumis  quelque  temps  encore  à un  traitement  tonique. 

Il  n’a  pas  perdu  une  goutte  de  sang  durant  ces  quinze  jours;  mais  le 
prolapsus  du  paquet  variqueux  persiste  dans  la  marche  et  la  station  debout 
et  provoque  quelques  douleurs.  Le  malade  va  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
à la  selle,  sollicité  le  plus  souvent  par  de  faux  besoins,  et  ces  épreintes  n’a- 
boutissent qu’à  la  sortie  des  hémorrhoïdes,  qu’il  réduit,  du  reste,  sans  dif- 
ficulté. 

La  santé  générale  a subi  une  légère  amélioration  ; la  toux  a diminué,  les 
forces  et  les  couleurs  sont  un  peu  revenues. 

Au  toucher,  M.  Verneuil  et  ses  internes  constatent  que  le  doigt  éprouve 
de  petites  pressions  intermittentes  de  la  part  du  sphincter  ; ce  signe  montre 
qu’il  a retrouvé,  en  partie  du  moins,  sa  tonicité  normale,  et  fait  espérer  la 
diminution  progressive  du  prolapsus  hémorrhoïdal. 

Obs.  XI  (Personnelle).  — Hémorrhoïdes  internes  étranglées;  inflammation, 
gangrène  et  guérison  spontanée  ; anémie  profonde  ; hydrothérapie. 


Adolphe  G.  .,  corroyeur,  51  ans,  est  entré,  le  17  avril  1877,  salle  Saint- 
Louis,  n“  21,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  pour  des  hémorrho’ides  in- 
ternes étranglées  depuis  cinq  jours. 

Cette  affection  est  manifestement  héréditaire  dans  sa  famille.  Son  père, 
sa  sœur,  sa  fille  sont  hérnorrhoïdaires.  Sa  femme  a eu  des  hémorrho’ides  à la 
suite  d’une  grossesse.  Il  en  est  lui-même  atteint  depuis  l’âge  de  21  ans. 
Pendant  de  longues  années  il  n’a  eu  que  des  crises  mensuelles  périodi- 
ques comme  de  véritables  règles,  en  dehors  desquelles  il  ne  souffrait 
pas  et  n’était  pas  sujet  à la  constipation.  Ces  crises  qui  duraient 
une  journée  environ  s’annonçaient  par  de  fortes  coliques  et  de  la 
pesanteur  à l’anus.  Puis  survenaient  plusieurs  selles  semi-liquides,  mêlées 
d’une  notable  quantité  de  sang  et  accompagnées  d’une  douleur  assez  courte 
et  modérée  pour  que  le  malade  n’ait  jamais  dû  interrompre  son  travail. 
Elles  étaient  même  suivies  d’un  sentiment  de  soulagement  et  de  bien-être, 
Monod.  12 
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qui  le  faisait  croire  à l’efficacité  de  celte  saignée  périodique.  En  même 
temps  apparaissaient  à la  marge  de  l’anus  des  tumeurs  volumineuses,  qu’il 
faisait  rentrer  assez  facilement  en  s’essuyant.  Elles  ne  sortaient  d’ailleurs 
qu’au  moment  de  ces  débcâcles  et  jamais  en  dehors  de  la  défécation. 

I!  n’opposa  aucun  traitement  actif  à ces  accidents  légers  et  espacés,-  ej 
sa  santé  générale  ne  s’en  ressentit  pas  jusqu’en  1875.  Mais,  il  y a deux 
ans,  les  hémorrhagies  augmentèrent  de  fréquence  et  d’abondance,  et,  cette 
cause  puissante  d’épuisement  venant  s’ajouter  aux  fatigues  d’une  profes- 
sion pénible,  il  vit  rapidement  décliner  ses  forces  ; il  m.aigrit  et  pâlit  en 
peu  de  temps.  C’est  surtout  depuis  le  mois  de  janvier  dernier  que  la  maladie 
a fait  des  progrès. 

En  mars,  il  entre  cà  l’hôpital  Necker  où  il  est  soigné  cinq  semaines  pour 
une  anémie  profonde,  avec  souffles  cardiaque  et  vasculaires  ; ses  hémor- 
rhoïdes  sortent  et  saignent  constamment  quand  il  va  h la  selle,  mais  sans 
lui  causer  de  vives  douleurs.  Sous  l’influence  d’un  traitement  tonique  son 
état  général  s’était  amélioré,  et  il  avait  quitté  l’hôpital  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  lorsqu’il  est  pris,  le  12  avril,  à la  suite  d’une  marche  forcée,  d’une 
violente  crise  hémorrhoïdale  : bourrelet  énorme,  turgescent,  irréductible; 
douleurs  très-vives,  hémorrhagies  répétées  et  abondantes. 

17  avril.  11  se  décide  à venir  réclamer  les  soins  de  M.  Verneuil,  qui 
constate  l’existence  d’héraorrhoïdes  internes  procidentes,  étranglées  par  le 
sphincter  fortement  contracturé  et  consécutivement  enflammées,  avec  début 
de  gangrène  superficielle.  Le  cachet  d’une  anémie  avancée  est  imprimé  sur 
la  figure  du  malade,  et  s’y  lit  même  à distance.  Tous  les  téguments  sont 
décolorés,  les  lèvres  presque  blanches,  les  joues  et  les  paupières  mates  et 
bouffies,  les  malléoles  œdématiées  ; Tœil  est  éteint  et  le  malade  épuisé  offre 
un  aspect  cachectique  fort  inquiétant.  Cependant  M.  Verneuil  s’abstient  de 
toute  intervention  active,  en  raison  de  l’état  inflammatoire  des  parties. 
Fendant  plusieurs  jours  on  se  contente  de  bains  de  siège  et  d’applications 
émollientes  sur  la  tumeur  hémorrhoïiale.  L’eschare  superficielle  qui  s’est 
rapidement  formée  se  détache  peu  à peu,  tandis  que  le  reste  de  la  tumeur 
rentre  insensiblement  avec  la  muqueuse  rectale.  En  même  temps  les  dou- 
leurs diminuent;  le  flux  sanguin  se  supprime  absolument.  Au  bout  de  huit 
jours  la  réduction  était  complète  et  la  guérison  paraissait  obtenue. 

A l’examen  local  on  ne  constatait  qu’une  couronne  d’anciennes  hémor- 
rhoïdes  externes  flétries,  au-dessus  desquelles  persistait  une  forte  contrac- 
ture du  sphincter. 

Le  7 mai,  aucun  accident  n'a  reparu.  Cet  homme  va  tous  les  jours  à la 
selle  sans  souffrir  et  sans  perdre  une  goutte  de  sang.  Sa  santé  générale  a 
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immédiatement  bénéflcié  de  la  suppression  de  ces  hémorrhagies  épui- 
santes : il  est  moins  affaissé,  a un  teint  moins  blême  et  peut  se  considérer 
comme  guéri  de  ses  hémorrhoïdes.  Cependant  il  faut  encore  combattre 
énergiquement  l’état  anémique.  Outre  le  traitement  «tonique  qu’il  suit 
depuis  son  entrée,  M.  Verneuil  le  juge  assez  fort  pour  le  soumettre  à une 
cure  d’hydrothérapie,  moyen  parfois  héroïque  dans  ces  anémies  par  déglo- 
bulisation. 

Il  prend  une  première  douche  de  quelques  secondes,  douche  en  pluie  et 
en  jet.  La  réaction  se  fait  très-bien;  tout  le  corps  est  rouge  quand  il  revient 
se  mettre  au  lit. 

Le  8,  voulant  s’assurer  de  l’état  local,  M.  Verneuil  pratique  le  toucher 
rectal,  qui  lui  donne  en  même  temps  la  constatation  et  l’explication  de  la 
guérison  des  hémorrhoïdes  internes.  En  effet,  au-dessus  du  sphincter  con- 
tracturé, au  lieu  de  sentir  une  muqueuse  souple  et  mobile,  il  a sous  le  doigt 
une  membrane  adhérente  et  épaissie. 

Il  y a eu  soudure  entre  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  encore  enflam- 
mée lorsqu’elle  est  rentrée  dans  le  rectum,  et  la  couche  musculaire  sous- 
jacente;  de  sorte  que  la  procidence  des  hémorrhoïdes,  nécessaire  à la  pro- 
duction des  accidents  d’étranglement,  ne  peut  plusse  produire. 

Le  11,  le  malade  ressent  déjà  les  bons  effets  de  ses  premières  douches. 
Ses  forces  reviennent;  les  lèvres  et  les  joues  se  colorent.  Il  n’est  plus  ques- 
tion des  hémorrhoïdes. 

Le  14,  je  touche  moi-même  le  malade,  et,  après  avoir  franchi  avec  peine 
l’anneau  sphinctérien,  je  constate  cette  sensation  spéciale  que  donne  la  mu- 
queuse adhérente.  Je  ne  prolonge  pas  mon  exploration  à cause  des  douleurs 
vives  qu’elle  provoque.  Continuation  de  l'hydrothérapie.  Bon  faciès;  la 
santé  générale  s’améliore  à vu  d’œil. 

Le  26,  une  vingtaine  de  douches  ont  rendu  au  malade  des  couleurs,  des 
forces  et  de  l’énergie;  il  quitte  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  satisfaisant, 
sans  avoir  présenté  aucun  nouvel  accident  du  côté  de  ses  hémorrhoïdes. 


GHAPITOE  V. 


DE  QUELQUES  AUTRES  APPLICATIONS  DE  LA  DILATATION  FORCÉE. 


Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  hors  de  propos  d’indiquer 
rapidement  en  terminant  les  autres  applications  heureu- 
ses qui  ont  été  faites  de  la  dilatation  forcée.  Montrer  par 
quelques  exemples  les  bons  effets  qu’elle  a produits. dans 
plusieurs  affections  qui  s’accompag'naient  de  contracture 
du  sphincter  anal,  n’est-ce  point,  au  reste,  prouver  par 
méthode  indirecte  son  efficacité  dans  le  cas  d’hémorrhoï- 
des,  et  plaider  encore  la  cause  que  je  me  suis  attaché  à 
défendre? 

A.  Sphinctér algie  simple.  — Je  laisse  de  côté  son  appli- 
cation à la  fissure  anale.  Nous  l’avons  vu,  ce  traitement, 
qui  a servi  de  point  de  départ  à la  méthode,  estg’énérale- 
ment  adopté  aujourd’hui;  ce  serait  donc  perdre  mon  temps 
que  de  choisir  une  observation  entre  mille  pour  montrer 
la  sphinctéralg'ie  fissurale  guérie  parla  dilatation  forcée; 
je  puis  renvoyer,  d’ailleurs,  à mon  observation  III,  dans 
laquelle  les  hémorrhoïdes  étaient  compliquées  de  fissure. 

Mais  je  m’arrêterai  un  instant  à cette  contracture  doulou- 
reuse qui  se  rencontre  assez  fréquemment  comme  affection 
isolée  chez  les  jeunes  sujets,  et  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
mentionner  déjà  au  chapitre  de  physiologie  pathologique. 
Ne  pouvant  être  rattachée  à aucune  lésion  du  rectum  ou 
de  l’anus,  elle  constitue  bien  une  maladie  idiopathique, 
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une  véritable  névrose  sur  laquelle  Boyer  a long’uement 
insisté. 

Il  était  tout  naturel  de  song'er  à traiter  cette  contracture, 
s’offrant  comme  maladie  essentielle,  par  la  même  méthode 
qui  avait  réussi  contre  elle  lorsqu’elle  était  symptomatique 
d’une  autre  affection.  Aussi  la  sphinctéralg*ie  simple 
figure-t-elle  parmi  les  premières  applications  que  M.  Mai- 
sonneuve fit,  en  1849,  delà  dilatation  forcée.  Danscescas 
l’opération  est  toujours  suivie  de  succès,  comme  le  prouve 
la  statistique  de  ce  chirurgien  (1).  Je  prends  pour  exemple 
une  observation  empruntée  à la  thèse  de  Lepellelier. 


Obs  XII  (Thèse  de  Lepelletier,  1851).  — Çontracture  spasmodique  du  sphincter 
anal  ; dilatation  forcée.  Guérison. 

La  nommé  X...,  employé  au  gaz,  fut  admis  l’année  dernière  (I8o0)  à 
riiôpital  Gochin,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve. 

Il  y a un  mois,  à peu  près,  qu’il  eut,  à la  suite  de  violents  chafjrins,  une 
jaunisse  et  éprouva  une  constipation  qui  augmenta  progressivement;  elle 
devint  bientôt  assez  forte  pour  lui  occas  onner  de  vives  douleurs  quand  il 
se  présentait  à la  garde-robe  : elles  se  prolongeaient  aussi  quelques  heures 
après. 

A l’examen,  après  avoir  attentivement  déplissé  les  plis  radiés  de  l’anus, 
on  ne  trouva  pas  la  moindre  trace  de  fissure.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
rectum,  découvrit  une  contracture  violente  du  sphincter. 

Le  lendemain,  M.  Maisonneuve  procéda  à l’opération.  La  dilatation 
s’opéra  facilement.  Pendant  la  journée,  le  malade  ressentit  quelques  cuis- 
sons ; le  soir,  il  éprouva  le  besoin  d’uriner,  et  ne  put  le  satisfaire  que  vers 
minuit,  sans  douleurs. 

Le  surlemendemain  le  malade  eut  une  selle  facile.  Les  jours  suivants 
son  état  fut  très-satisfaisant.  Il  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  de 
son  affection. 

11  convient  de  rapprocher  cette  sphinctéralgie  anale  du 


(1)  Maisonneuve.  Clinique  chirurgicale,  loc.  cit. 
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spasme  douloureux  qui  survient,  sans  cause  connue,  dans 
d’autres  sphincters,  tels  que  celui  de  la  vessie,  le  sphinc- 
ter uréthral  et  le  constricteur  du  vag’in. 

Ce  dernier  muscle,  orbiculaire  et  soumis  à la  volonté 
comme  le  sphincter  externe  de  l’anus,  peut  lui  être  spé- 
cialement assimilé  au  point  de  vue  patholog'ique  et  thé- 
rapeutique. Comme  lui  il  est  fréquemment  atteint  de  con- 
tracture, accompagnée  ou  non  d’une  lésion  érosive  des 
voies  génitales  externes.  Meme  analogie  dans  les  sym- 
ptômes douloureux.  Chez  les  femmes  atteintesde  vaginisme, 
le  toucher  suffît  à provoquer  de  vives  souffrances  qui  sont 
exaspérées  encore  par  les  rapprochements  sexuels.  Enfin 
le  sommeil  chloroformique  et  les  onctions  opiacées  ou  bel- 
ladonées  présentent  les  mêmes  avantages  momentanés 
dans  ces  deux  contractures,  et  surtout  les  mêmes  moyens 
chirurgicaux  ont  été  dirigés  contre  elles.  C’est  en  effet 
par  la  dilatation  lente  et  continue,  par  la  section  sous-cu- 
tanée  du  constrictor  cunni^  enfin  par  la  dilatation  forcée 
qu’on  a jusqu'ici  traité  avec  succès  le  vaginisme. 

Parmi  les  faits  de  même  ordre,  on  peut  rappeler  que 
M,  A.  Mercier  a conseillé^,  dans  les  cas  de  contracture 
permanente  du  col  de  la  vessie,  la  dilatation  forcée  pra- 
tiquée à l’aide  d’un  instrument  de  son  invention  (1). 

Mentionnonsaussiun  remarquableexemple  de  rétrécisse- 
ment spasmodique  de  l’œsophage  guéri  au  moyen  de  la  dis- 
tension forcée,  en  1869,  par  M.le  professeur  Broca  (2). 

B.  Constipation  chronique.  — Un  élève  de  M.  Maison- 
neuve, Kunemann  , a consacré  toute  une  thèse  à ce 
sujet  (3). 

(1) .  Aug.  Mercier.  Mémoire  à l’Académie  de  médecine  (18  sep.  1849). 

(2)  Jaccoud.  Patliologie  interne.  (Appendice  aux  quatre  premières  éditions, 
p.  94). 

(3)  Kunemann.  Thèse  citée.  Paris,  1851. 
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Dans  ce  travail  il  réunit  plusieurs  cas  de  constipation 
rebelle  accompag-née  de  contra^^ture,  g’uéris  par  la  dilata- 
tion forcée.  Il  insiste  sur  ce  fait  que 'la  contracture  est  le 
plus  souvent  indolente,  quelquefois  même  à peine  mani- 
feste^ et  prouve  par  un  exemple  qu’elle  peut  porter  exclu- 
sivement sur  le  sphincter  interne.  Enfin  il  tend  à mettre 
cette  contracture  sous  la  dépemlance  de  la  constipation, 
la  considérant  comme  un  épiphénomène;  j’incline  plutôt 
à penser  que  ses  observations  se  rapportent  à des  cas  de 
contracture  simple,  idiopathique,  dont  la  constipation  est 
un  des  symptômes  les  plus  constants.  Cette  restriction 
faite,  je  suis  tout  disposé  à admettre  avec  Kunemann 
l’efficacité  du  traitement  dans  ces  constipations  invétérées. 
En  effet,  non-seulement  on  a la  chance  de  guérir  une  in- 
commodité des  plus  pénibles,  mais  encore  on  prévient  les 
accidents  que  pourrait  entraîner  ultérieurement  la  défé- 
cation : érosions,  fissures,  décollement  de  la  muqueuse, 
tumeurs  hémorrhoïdales,  etc.  M.  Fontan  est  du  même  avis, 
et  déclare  en  terminant  son  mémoire  que  cette  applica- 
tion de  la  distension  forcée  lui  parait  légitime  et  fondée, 
et  qu’il  est  porté  à en  faire  l’essai.  Voici  une  observation 
tirée  de  la  thèse  de  Kunemann. 


Obs.  XIII  (Thèse  de  Knnemanu,  1851).  — Constipation  opiniâtre  ; contracture 
légère  du  sphincter  anal  ; dilatation.  Guérison. 

rue  de  l’Echiquier,  est  sujette  à une  constipation  qui  dure 
depuis  un  temps  considérable.  Les  évacuations  alvines  n’ont  lieu  que  deux 
fois  par  mois;  chaque  fois  elles  sont  précédées,  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  de  violentes  coliques  accompagnées  de  flatuosités,  de  borborygmes. 
La  défécation  ne  s’accomplit  pas  sans  d’assez  grandes  difficultés  et  déter- 
mine chaque  fois  des  douleurs  vives  du  côté  de  l’anus. 

La  malade  a eu  recours  à un  grand  nombre  de  médecins.  Chaque  fois  on 
lui  faisait  prendre  des  purgatifs,  des  lavements,  mais  tous  ces  moyens 
étaient  restés  sans  résultat. 
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M.  Maisonneuve,  après  avoir  examiné  l’anus,  reconnut  que 
était  affectée  de  contracture  du  sphincter  anal.  Il  lui  proposa  la  dilatation, 
et  la  malade  se  soumit  à cette  opération. 

Une  première  fois  l'opération  ne  fut  pratiquée  que  sur  le  sphincter  ex- 
terne, et  ne  donna  pas  le  résultat  qu’on  en  attendait.  M.  Maisonneuve  pra- 
tiqua alors  la  dilatation  du  sphincter  interne,  et,  comme  les  selles,  quoique 
devenues  bien  plus  faciles,  étaient  restées  très-dures,  il  prescrivit  à sa  ma- 
lade l’usaqe  de  la  graine  de  moutarde  blanche  pendant  quinze  jours.  Les 
garde  robes  devinrent  faciles,  moins  dures,  et  eurent  lieu  toutes  les  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  Quant  aux  autres  accidents  si  incommodes, 
qui  avaient  longtemps  fatigué  la  malade,  jamais  ils  n’ont  reparu. 

C.  Pro/apsus  rectal.  — On  sait  que  le  prolapsus  du  rec- 
tum s’accompag'ne  d’ordinaire  d’une  paralysie  du  sphinc- 
ter anal,  et  plusieurs  traitements  ont  pour  but  principal 
de  rendre  sa  tonicité  au  muscle  relâché  : eau  froide  en 
douches  périnéales  et  en  lavements;  strychnine  àl’intérieur 
et  en  injections  sous-cutanées;  faradisation,  etc. 

Or  M.  Verneuil  a constaté,  dans  ces  derniers  temps, 
chez  deux  malades  affectés  de  prolapsus  rectal,  une  con- 
tracture du  sphincter,  au  lieu  de  la  paralysie  classique; 
c’étaient  les  deux  premiers  cas  de  ce  g’enre  qu’il  observait, 
et  il  song*ea  à les  traiter  par  la  dilatation  forcée. 

Le  premier  s’est  offert  à l’hôpital,  vers  le  milieu  d’avril, 
chez  un  homme  de  61  ans,  robuste  et  sobre,  qui  pendant 
de  longues  années  avait  souffert  d’hémorrhoïdes  internes. 
Ces  dernières,  qui  paraissaient  guéries,  avaient  laisséaprès 
elles  un  prolapsus  léger  et  réductible  de  la  muqueuse  rec- 
tale. L’existenced’unecontracture  biennette  du  sphincter  et 
la  crainte  que  l’irritation  trop  prolongée  de  la  muqueuse 
procidente  ne  contribuât  au  développement  d’un  épithé- 
liorna,  décidèrent  M.  Verneuil  à opérer  le  malade  au 
moyen  de  la  dilatation  forcée.  Mais  le  matin  du  jour 
où  l’opération  devait  avoir  lieu,  survinrent  des  syrnp- 
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tomes  inflammatoires,  s’aecom paumant  de  troubles  g'as- 
triques  et  d’une  lég*ère  réaction  fébrile. 

Le  maladeeuttune  redite,  qui  duraquatreou  cinq  jours 
et  se  termina  par  un  sphacèle  superficiel  de  la  muqueuse. 
Comme  il  avait  bâte  de  rentrer  chez  lui,  et  que,  d’au- 
tre part,  M,  Verneuil  se  souciait  peu  de  le  traiter  dans 
ces  conditions,  il  quitta  l’hôpital  avant  d’être  g'uéri,  et  je 
n’ai  pas  eu  depuis  de  ses  nouvelles. 

M.  Verneuil  a rapporté  dans  sa  clinique  du  9 mai  la 
seconde  observation  qui  s’était  présentée  peu  de  jours  au- 
paravant dans  sa  clientèle.  La  voici  en  quelques  mots. 


Obs.  XIV.  Prolapsus  rectal  compliqué  d'hémorrhoïdes  et  de  fissure  ; forte 
contracture  du  sphincter  ; dilatation  forcée. 

M.  X...,  chimiste  distingué,  âgé  de  soixante  ans  environ,  d’une  cons- 
titution manifestement  arthritique,  est  atteint  depuis  une  quinzaine  d’an- 
nées d’un  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale.  Cette  affection  est  survenue  à 
la  suite  d*un  accident  de  chemin, de  fer,  dans  lequel  il  reçut  un  coup  de 
tampon  sur  la  région  lombaire.  Quelques  légers  accidents  de  myélite  dis- 
parurent promptement;  seul  le  prolapsus  rectal  persista,  ne  donnant  lieu 
pendant  longtemps  ni  à des  douleurs,  ni  à des  pertes  sanguines,  et  ne  cons- 
tituant qu’une  gêne  qui  obligeait  M.  X...  à sortir  toujours  en  voiture.  Il  le 
réduisait  très-facilement,  et  remédiait  par  des  soins  de  propreté  à cette  infir- 
mité légère.  Il  y a un  an,  le  prolapsus  augmenta  de  volume  tout  en  restant 
réductible,  et  la  marche  devint  presque  impossible;  puis,  au  commencement 
d’avril,  survinrent  des  douleurs  atroces,  accompagnant  la  défécation  et  se 
prolongeant  environ  trois  quarts  d’heure  après  ; pour  les  calmer  on  dut  re- 
courir aux  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. — Achaque  garde-robe 
la  tumeur  sortait  et  ne  se  réduisait  qu’avec  une  extrême  difficulté  ; enfin,  le 
1 mai,  survinrent  d’abondantes  hémorrhagies,  et  les  deux  médecins  qui 
soignaient  M.  X...,  indécis  sur  l’existence  d’hémorrhoïdes.  appelèrent 
M.  Verneuil  en  consultation. 

Procédant  à l’examen  local,  il  constata  la  présence  à la  marge  de  l’anus 
d’un  bourrelet  circulaire,  rigulier,  véritable  cylindre  de  trois  ceniim. 
de  hauteur.  Il  n’y  avait  point  ces  lobes  inégaux,  séparés  par  des  scissures 
Monod.  13 
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profondes,  qui  caractérisent  le  bourrelet  hémorrhoïdal,  et,  de  plus,  la  tu- 
meur paraissait  se  continuer  à sa  périphérie  avec  la  peau  de  l’anus.  Par 
contre,  au  lieu  de  la  coloration  rosée  et  de  la  consistance  molle  propres  au 
prolapsus  rectal,  la  surface  était  rénitente  et  violacée  ; elle  offrait  une 
turgescence  vasculaire  énorme.  Enfin,  en  un  point  de  la  circonférence 
de  ce  bourrelet,  on  voyait  une  fissure  assez  étendue.  — Si  l’on  essayait  de 
pratiquer  le  toucher  rectal,  on  avait  la  plus  grande  peine  à atteindre  l’ex- 
trémité supérieure  du  sphincter;  il  formait  un  anneau  rigide  qui  compri- 
mait fortement  le  doigt.  Les  fesses  étaient  aussi  étroitement  appliquées 
l’une  contre  l’autre,  et  le  toucher  provoquait  des  douleurs  vives,  surtout 
en  arrière,  vers  la  pointe  du  coccyx.  En  somme,  il  y avait  une  sphincté- 
ralgie  violente,  très-probablement  accompagnée  de  contracture  du  rele- 
veur  de  l’anus. 

Voici  comment  cette  exploration  permit  à M.  Verneuil  d’expliquer  l’eu- 
chaînement  des  accidents  chez  ce  malade.  Un  prolapsus  ancien,  long- 
temps indiff  rent,  s’était  récemment  compliqué  de  contracture  sphinc- 
térienne qui,  s’opposant  â la  réduction  du  cylindre  mu  |ueux  et  étran- 
glant les  veines  nombreuses  qui  l’alimentent,  avait  déterminé  secondaire- 
ment la  production  d’hémorrhoïdes  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse 
procidenie;  enfin  les  violents  efforts  de  défécation  avaient  produit  une 
érosion  sur  ce  bourrelet  hémorrhoïdal  turgescent. 

En  présence  de  la  contracture  avec  ses  symptômes  douloureux,  et  des 
hémorrhagies  qui  persistaient  depuis  huit  jours  quand  il  fut  appelé,  M.  Ver- 
neuil n'hésita  pas  à faire  la  dilatation  forcée  du  sphincter. 

Le  7 mai,  l’opération  fut  pratiquée  avec  le  spéculum,  suivant  la  des- 
cription que  j’en  ai  donnée  plus  h ait,  M.  Verneuil  s’assura  ensuite  avec  les 
doigts  que  la  contracture  était  complètement  vaincue  ; il  amena  sans  peine 
les  phincter  au  contact  des  tubérosités  ischialiques,  et  réduisit  très-aisément 
je  prolapsus;  mais  presque  aussitôt  il  ressortit  spontanément.  Une  nou- 
velle réduction  fut  suivie  d’une  nouvelle  procidence,,  et  il  en  fut  de  même 
dans  sept  ou  huit  tentatives  successives  : chaque  fois  que  la  tumeur  restait 
dehors  quelques  secondes,  on  la  voyait  se  tuméfier  et  devenir  violacée, 
comme  si  on  y eût  injecté  du  sang. 

En  terminant  Thistoire  de  ce  malade  qu’il  n’avait  pas 
revu  depuis  l’opération,  M.  Verneuil  exprimait  l’espoir 
que,  dans  ce  cas  compliqué,  la  dilatation  forcée  remédie- 
rait aux  douleurs  et  aux  pertes  sang'uiues  ; par  contre,  il 
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avait  peu  de  confiance  dans  la  disparition  du  prolapsus 
ancien  et  volumineux,  à moins  qu’il  ne  se  produisit  ici 
un  mode  de  guérison  analog*ue  à celui  d’Adolphe  G... 
(Observation  XI),  par  soudure  de  la  muqueuse  au  plan 
musculaire  sous-jacent. 

Les  prévisions  de  M.  Verneuil  concernant  les  hémor- 
rhagies et  les  symptômes  douloureux  se  sont  absolu- 
ment réalisées,  comme  le  prouvent  les  renseignements 
qu’a  bien  voulu  me  donner  le  D’’  Thorel,  médecin  de 
M.  X...;  l’opération  a coupé  court  à ces  deux  accidents. 
Très-vite  aussi  le  prolapsus  s’est  réduit  de  lui-même, 
mais  pour  sortir  de  nouveau  à chaque  défécylion. 
Cependant  le  malade  a remarqué  une  diminution  progres- 
sive dans  le  volume  du  paquet  procident,  spécialement 
après  quelques  jours  de  constipation,  quand  les  matières 
ont  acquis  une  certaine  consistance  ; son  état  général  lui 
paraît  à lui-même  sensiblement  amélioré.  — Le  traite- 
ment actuel  se  compose  de  douches  froides,  de  préparations 
de  strychnine  et  de  substances  constipantes,  telles  que 
tannin,  sous  nitrate  de  bismuth,  aliments  féculents,  etc. 

Je  cite  ces  exemples  sans  commentaires,  me  bornant  à 
dire  que  la  dilatation  forcée  me  parait  une  opération  très- 
rationnelle  lorsque  le  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale 
s’accompagne  de  contracture  violente  du  sphincter.  C’est 
à l’avenir  de  décider  si  elle  est  réellement  efficace,  alors 
qu’on  sera  parvenu,  grâce  à une  observation  attentive  et 
prolongée,  à réunir  un  certain  nombre  de  ces  faits  ex- 
ceptionnels. 

4®  Autres  indications.  ~ 11  n’est  pas  surprenant  que 
d’autres  affections  du  rectum,  et  spécialement  les  rétré- 
cissements de  toute  nature,  produisent  par  action  réflexe 
une  contracture  du  sphincter  anal,  au  même  titre  que  les 
hémorrhoïdes.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cette  contrac- 
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ture  est  indolente;  mais  elle  détermine  la  rétention  des 
g'az  intestinaux  et  leur  accumulation  dans  l’ampoule 
rectale,  incommodité  qui  est  pour  les  malades  la  source 
d’un  tourment  continuel,  sinon  de  souffrances  véritables. 
Pour  obvier  à cet  inconvénient,  la  dilatation  forcée  pré- 
sente de  sérieux  avantagées. 

Dans  un  cas  de  « rétrécissement  du  rectum  causé  par  une 
injection  d'eau  bouillante  et  de  térébenthine,  » rapporté 
par  le  journal  Ihe  Lancet  (1),  ce  seul  traitement  a suffi 
pour  amener  la  g-uérison.  Mais  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
riiçnt  du  rectum  fibreux  ou  org-anique,  qui  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents,  elle  doit  constituer  simplement 
un  temps  préliminaire  dans  l’opération  de  la  rectotomie. 
Je  l’ai  vu  pratiquer  dans  ces  conditions  par  M.  Verneuil, 
pour  un  rétrécissement  syphilitique,  et  je  sais  que  M.  Pa- 
nas est  aussi  partisan  de  ce  procédé.  Pour  assurer  la  libre 
expulsion  des  g*az,  il  est  utile  de  laisser  en  permanence 
après  l’opération  une  sonde  en  g^omme  dans  le  rectum. 


(1)  Duret.  Histoire  et  traitement  des  maladies  chirurgicales  du  rectum.  Revue 
critique  à propos  des  travaux  récents,  in  Mouv.  médic.  1873,  p.  202. 


CONCLUSIONS. 


Parvenu  au  terme  de  ce  travail,  je  crois  pouvoir  le  ré- 
sumer dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  L’étiolog'ie  banale  des  hémorrhoïdes  internes  est 
dominée  par  une  grande  cause  mécanique,  la  compression 
du  système  porte,  en  un  point  quelconque  de  ce  vaste 
réseau  veineux. 

2”  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  compression 
se  limite  aux  branches  d’origine  des  veines  hémorrhoï- 
dales  supérieures,  et  elle  est  exercée  par  les  boutonnières 
musculaires  que  ces  branches,  d’abord  sous-muqueuses, 
sont  obligées  de  traverser  à angle  droit  pour  pénétrer  dans 
le  méso-rectum;  les  boutonnières  ont  un  rôle  tantôt  actif 
tantôt  passif  dans  cette  constriction. 

3°  Les  hémorrhoïdes  une  fois  constituées  déterminent, 
par  action  réflexe,  une  contracture  plus  ou  moins  violente, 
douloureuse  ou  non,  et  le  plus  souvent  permanente  des 
sphincters  de  l’anus. 

4“  Cette  contracture  jouant  un  rôle  capital  dans  le  dé- 
veloppement ultérieur  des  hémorrhoïdes  internes  et  la 
production  des  accidents  qui  suivent  leur  procidence 
(étranglement,  hémorrhagies,  irréductibilité),  la  dilatation 
forcée  du  sphincter  s’offre  comme  le  moyen  de  traitement 
le  plus  rationnel. 

5°  Ce  traitement  rationnel  se  trouve  être  en  même  temps 
le  plus  simple,  et  le  plus  inoffensif  de  tous  ceux  qui  ont 
été  proposés;  à peine  mérite-t-il  le  nom  d’opération. 
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6*  Il  est  formellement  indiqué  toutes  les  fois  qu’il  y a 
des  pertes  sang*uines  abondantes;  dans  les  cas  d’anémie 
prononcée  il  est  bon  de  le  faire  suivre  d’une  cure  d’hydro- 
thérapie. 

7°  La  distension  forcée  n’exerce  vraisemblablement  pas 
d’action  directe  sur  les  hémorrhoïdes  externes;  toutefois 
ces  dernières,  qu’il  est  si  fréquent  de  voir  coïncider  avec 
des  tumeurs  internes,  bénéficient  indirectement  de  l’opéra- 
tion. 

8°  En  présence  d’wwe  trentaine  rfe  déjà  connus,  dans 
lesquels  la  dilatation  forcée,  sans  donner  lieu  à aucun  ac- 
cident g'rave,  a invariablement  produit  soit  une  guérison 
radicale,  soit  une  amélioration  notable,  il  n’est  pas  témé- 
raire de  présumer  que  cette  excellente  méthode  passera 
rapidement  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  usuelle,  et 
s’imposera  un  jour  comme  le  traitement  le  plus  généra- 
lement applicable  aux  hémorrhoïdes. 

9®  La  dilatation  forcée,  seul  traitement  rabonnel  de  la 
spbinctéralgie  simple,  paraît  encore  indiquée,  comme 
opération  unique  ou  complémentaire,  dans  plusieurs 
affections  du  rectum  qui  s’accompagnent  d’un  certain 
degré  de  contracture  du  sphincter  anal. 
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